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Circ. N.  408 

Bagno a Ripoli,  20 marzo   2024 
 

Ai Genitori, agli alunni e alle alunne 
delle  classi    3 A 3E  

Secondaria F. Granacci 

OGGETTO: Uscita  didattica – Visita Consultorio  Centro  Giovani Palazzina OSMA Ospedale S.M.         
                     Annunziata   8 aprile   2024. 
 
Si comunica che il giorno  8 aprile  2024 gli alunni delle  classi   3A e  3E   effettueranno una visita al 

Consultorio Centro Giovani – Palazzina OSMA Ospedale S.M. Annunziata nell’ambito del Progetto 

“Educazione all’affettività”. 

Gli alunni usciranno  da scuola  secondo il seguente orario: 

dalle ore  8:00  alle ore 12,00 gli alunni della classe 3A  con autobus AT di linea  

 

dalle ore 10:00  alle ore 14,00 gli alunni della classe 3E con autobus AT di linea  

 

Gli alunni dovranno munirsi di due biglietti per l’autobus  od essere muniti di abbonamento per 

autobus AT. 

Docenti accompagnatori:   

3 A  Claudia Cavassa, Veronica Sonoro         -          3E  Deborah Benvenuti, Carlotta Guidi 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Amalia Bergamasco) 

Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

________________________________________________________________________________

Autorizzazione uscita 8 aprile 2024  – da riconsegnare entro il 3 aprile: alla Prof.ssa Cavassa 3 A  

alla Prof.ssa Benvenuti  3E 

                                                                                                                   

I sottoscritti Padre ____________________________  Madre _____________________________ 

Genitori dell’alunno ________________________________________________ classe _________ 

Autorizzano l’uscita didattica prevista per il giorno 8 aprile 2024 come indicato nella circolare 408 - 

Visita Consultorio Centro Giovani Palazzina OSMA Ospedale S.M. Annunziata. 

Data ___________ 

 

Firma dei genitori         ________________________   _____________________________  
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