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All’attenzione dei genitori degli alunni delle classi 1^A-1^B-1^F 

Scuola Secondaria di primo grado 

Plesso di VETRALLA 

 

CIRCOLARE N. 324 

OGGETTO: Uscita didattica presso l’Azienda Agricola Agrituristica Le Moline – Classi 1^A -1^B – 1^F Scuola 

secondaria di primo grado di Vetralla  

 

Si rende noto che il giorno 7 giugno 2024 gli alunni delle classi 1^A – 1^B – 1^F della Scuola secondaria di primo 

grado di Vetralla effettueranno un’uscita didattica sul territorio per visitare l’Azienda Agricola Agrituristica Le 

Moline. 

Il programma della mattinata sarà il seguente: 

 

ORA ATTIVITA’ 

ore 9.00 Partenza con lo scuolabus dal piazzale della scuola 

ore 9.20  Arrivo presso l’Azienda Agricola Agrituristica Le Moline 

 Visita guidata al Parco Fattoria Le Moline per far conoscere ai ragazzi l’ambiente 

olivicolo e zootecnico, i prodotti agroalimentari di produzione propria e gli 

allevamenti, come si produce il miele e la lana, come si fanno mangiare gli animali. 

 Letture di poesie e testi sull’olio all’interno dell’uliveto. 

ore 11.00  Merenda al sacco offerta dall’Ente  

 Degustazione dell’olio EVO e di prodotti locali offerti dall’Azienda 

ore 11.30  Distribuzione di gadget  

 Partenza per il rientro a scuola con lo scuolabus 

ore 12.00   Arrivo a scuola 

 

Le classi saranno accompagnate dai seguenti docenti: 

classe 1^A – prof.ssa Anna PELOSI e prof.ssa Maria Giulia MILETO 

classe 1^B – prof.ssa Elisa DE DOMINICIS e prof.ssa Loredana VACCAROTTI 

classe 1^F – prof. Simone LUPATTELLI e prof.ssa Sara CANENSI 
 

I genitori degli alunni che presentano particolari intolleranze e/o allergie alimentari o astinenza da determinati cibi per 

motivi religiosi, sono pregati di compilare il modulo allegato e consegnarlo ai coordinatori di classe entro il 06/06/2024. 

 

 

Vetralla, 05 giugno 2024                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                           Dott.ssa Deborah Puntel 
                                                                                                                                               Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                                                                             dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. n. 39/93 
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Si prega di compilare SOLO in caso di intolleranze/allergie alimentari o astinenza da determinati cibi per 

motivi religiosi. 

 

 

Nome e cognome padre __________________________________________________________________ 

        

Nome e cognome madre __________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome alunno/a ________________________________________________________________ 

 

CLASSE_______________________________________________________________________________ 

 

USCITA DIDATTICA PRESSO L’AZIENDA AGRICOLA AGRITURISTICA LE MOLINE –  07.06. 2024 

 

INTOLLERANZA ALIMENTARE _________________________________________________________ 

ALLERGIA ALIMENTARE _______________________________________________________________ 

ALTRO ________________________________________________________________________________ 

 

Acconsento al trattamento dei dati indicati nella presente dichiarazione in conformità al regolamento 

679/2016/UE e D. Lgs. 101/2018. 

 

DATA__________________________             FIRMA DEL PADRE 

                                                                                                 _________________________ 

                                                                                                                           FIRMA DELLA MADRE 

                                                                                                          ________________________ 

 

 


