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Prot.   1262 C16/C27       Gemonio, 12 marzo 2015 
  

Circ. alunni n. 97     Ai Docenti e agli alunni delle classi  I A/B 

Circ. Docenti n. 144     Scuola Primaria  “ Curti” - Gemonio 

SEDE  

 

Oggetto: Visita guidata Palude Brabbia e fattoria Pasqué 

 

Raccolto il parere degli Organi Collegiali, si propone per il giorno 11 MAGGIO 2015 

(lunedì), la visita guidata alla Palude Brabbia e alla fattoria Pasqué di Cazzago Brabbia. 

 Il programma prevede: 

­ Entrata a scuola in orario regolare; 

­ Partenza da scuola con pullman ore 9,10;  

­ Arrivo ore 9,40 circa alla Palude Brabbia - visita guidata con guide LIPU (conoscenza 

del bosco e dei suoi abitanti); 

­ Ore 12,00 partenza a piedi dalla Palude per raggiungere la fattoria Pasqué; 

­ Ore 12,20 arrivo alla fattoria e pranzo al sacco all’aperto (in locale coperto in caso di 

maltempo); 

­ A seguire visita della fattoria e laboratorio didattico di cucina (come fare i biscotti) ; 

­ Ore 17,00 Partenza per il rientro in pullman;  

­ Arrivo previsto a Scuola per le ore 17.30 ove i genitori preleveranno i propri figli. 

 

Il costo dell’iniziativa, di € 14,50 (comprensivo di costo pullman,  visita  guidata e 

laboratorio), dovrà essere versato sul C/C postale 16249211 dell’Istituto Comprensivo “Curti” 

di Gemonio.  

Il pagamento potrà essere effettuato anche sul seguente c/c bancario intestato a questo istituto: 

Banca Popolare di Bergamo Minisportello di Gemonio, Via Verdi n. 24, intestato a I.C. 

“Curti” – CODICE IBAN: IT 03 A 05428 50020 000000019876 

 

Le ricevute del versamento del saldo dovranno essere consegnate in segreteria per il tramite 

del docente coordinatore di classe, entro e non oltre giovedì 9 aprile 2015. 

  

Si raccomanda la puntualità nei pagamenti. 

  

Docenti accompagnatori: Ins.ti  Costantini, Profiti. 

 

 

                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            Amedea BRIGNOLI 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi art.3 c.2 D.Lgs.39/93 
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SCUOLA PRIMARIA  di  GEMONIO 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………… 

 

genitore dell’alunno …………………………………………………………..classe……………… 

 

                                                                        AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a  a  partecipare alla seguente uscita: 

 

 X  Visita guidata  intera giornata 

 

 Spettacolo cinematografico / teatrale 

 

   Mostra/Museo 

 

 Attività di orientamento 

 

 X    Attività di laboratorio 

 

 Viaggio (di più giorni ) 

 

 Altro 

 

prevista per il giorno 11 MAGGIO 2015  con meta Palude Brabbia e fattoria Pasquè   

 

Il costo della visita sarà di Euro 14,50 

 

 Euro   6.00      per il trasporto (detta cifra non è restituibile in caso di assenza) 

 

 Euro   8.50       per il costo  di guide e attività laboratorio 

(detta cifra potrà essere restituita solo parzialmente in caso di assenza, per giustificati 

motivi con apposita richiesta agli uffici di segreteria e comunicazione degli estremi 

bancari) 

 

LA CIFRA TOTALE DOVRA’ ESSERE VERSATA ENTRO E NON OLTRE  giovedì 9 aprile 

2015. 

Il sottoscritto dichiara di aver autorizzato la partecipazione al viaggio d’istruzione in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater del Codice 

Civile che richiedono il consenso di entrambe i genitori 

 

Firme dei genitori………………………………………………………………………………….. 

 

Data__________________       
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