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Circ. n. 220 - a.s. 2023/2024 

 

➢ Ai docenti di SI 

➢ Alle famiglie degli alunni  
➢ Al Direttore sga 

➢ Al sito web  
 

  

 

Oggetto: Visita didattica al MUDIA - MUSEO DIOCESANO DI AGRIGENTO 

 

Si comunica che tutte le sezioni di scuola dell’infanzia del nostro istituto parteciperanno, nel 

mese di Aprile, alla visita didattica al MUDIA - MUSEO DIOCESANO DI AGRIGENTO. 

Gli alunni, nella giornata loro assegnata, come da prospetto sottoindicato, saranno 

accompagnati dalle famiglie, alle ore 8.30, in Piazza Plebis Rea, dove ad attenderli troveranno le 

loro docenti. Al termine delle attività, alle ore 13.00 circa, saranno prelevati dalle famiglie sempre 

in Piazza Plebis Rea e licenziati. 

CALENDARIO 

PLESSO DON BOSCO 
12/04/2024 sezione B  
15/04/2024 sezione C  
16/04/2024 sezione A  
 
PLESSO MANZONI e SEZ. A PLESSO TRUPIA 
17/04/2024 
 
PLESSO TORTORELLE 
18/04/2024 sezioni A e B  
 
PLESSO SCURPIDDU 
19/04/2024 sezioni A e B  
 

http://www.icquasimodoagrigento.edu.it/
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PLESSO TRUPIA 
23/04/2024 sezioni B e C  
 
PLESSO AGAZZI 
24/04/2024 sezione A  
 
Le famiglie sottoscriveranno l’autorizzazione all’uscita didattica in allegato alla presente e la 
consegneranno alle docenti. 

 
Il Dirigente Scolastico 
Dott. Antonio Lalomia 

 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 

Codice dell'Amministrazione Digitale e normativa connessa 
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Al Dirigente Scolastico 

I.C. “S. QUASIMODO”  

 

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

 

Il sottoscritto_________________ genitore dell’alunno/a___________________________ 

 

                                                                       AUTORIZZA 

 

la partecipazione del proprio/a figlio/a della sez.____ plesso  _______________  alla visita 

didattica presso il MUDIA in data _____________________ 

 

 

 

 

Data:__________                                                                                                                               

 

                                                                                                                             Firma del genitore 
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