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Ai genitori  
classe 1^A 
classe 1^B 

Scuola secondaria di 1^ grado 
Plesso di BLERA 

 

CIRCOLARE N. 250 

OGGETTO: Uscita didattica Scuola Secondaria di Primo Grado – Classi 1^A e 1^ B di Blera  
 
Nell’ambito del progetto “Ripensiamo Ambiente” inserito nel PTOF 2023/2024, il giorno 3 maggio 2024 gli alunni 
delle classi 1^A e 1^B di Blera effettueranno un’uscita didattica presso l’impianto Bioenergys, via Fontanile delle 
donne, snc, Tuscania (VT)  
 
Si forniscono di seguito tutte le informazioni in merito: 
 
PROGRAMMA: 

 ore 9.30 circa – Partenza con il bus della ditta MET TRAVEL (alunni 1^A) messo a disposizione dalla 
rete ARETE di cui l’Istituto Comprensivo “A. Scriattoli” fa parte e con lo scuolabus del Comune di Villa 
San Giovanni in Tuscia (alunni 1^B) 

 ore 10.10 circa – arrivo all’impianto Bioenergys via Fontanile delle donne, snc, Tuscania (VT) 
 ore 10.15/13.00 – Attività formative e visita impianti 
 ore 13.00 – Pausa pranzo con pranzo al sacco  
 ore 13.30 – Partenza e rientro presso la Scuola secondaria di 1^ grado di Blera  

 
DOCENTI ACCOMPAGNATORI: prof.ssa Sara Forliti, prof.ssa Anna Pucci, prof.ssa Manuela Mechilli, 
Prof.ssa Valentina Leonardi 
 
Ogni famiglia compilerà l’autorizzazione e la liberatoria e informativa per pubblicazione immagini-foto-video da 
riconsegnare alla prof.ssa Anna Pucci per la classe 1^A e alla Prof.ssa Manuela Mechilli per la classe 1^B entro e 
non oltre il 30/04/24. 
 
 
Vetralla, 23/04/2024 
                                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                            Dott.ssa Deborah Puntel 
                                                                                                                                      Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                                                                      dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 

I sottoscritti………………….……………………….……… e ………………..………..…………………. genitori  

dell’alunno/a…………………………..…….  frequentante la classe  … ^ sez. … di……………….... dell’Istituto  

comprensivo “A. Scriattoli” di Vetralla 

DICHIARANO 

1. di aver preso visione del programma dell’uscita didattica presso l’impianto Bioenergys, via Fontanile delle 
donne, snc, Tuscania (VT)  

2. di essere a conoscenza del fatto che gli insegnanti accompagnatori sono la prof.ssa Sara Forliti, la prof.ssa 
Anna Pucci, la prof.ssa Manuela Mechilli, la Prof.ssa Valentina Leonardi 

3. di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle 
disposizioni impartite dagli insegnati medesimi  

4. di sollevare la scuola da responsabilità che non dipendono dall’organizzazione scolastica  
5. di essere consapevoli che l’organizzazione, l’orario di partenza/arrivo potrebbe subire lievi modifiche.  

 
 

Dopo quanto dichiarato i  sottoscritti……………………………………… e ……………………………………… 
 

AUTORIZZANO 
 

il/la proprio figlio/a………………………………………………………………………. a partecipare alla 
dell’uscita didattica presso l’impianto Bioenergys, via Fontanile delle donne, snc, Tuscania (VT), il giorno 
03.05.2024 

Dopo quanto dichiarato i sottoscritti…………..……………………. e …………………………………………… 

 

Vetralla, …………………………                                                                                      Firma dei genitori 
 

 _______________________________     
 

 _______________________________    



INTERNAL 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Il Modulo deve essere compilato e firmato da parte di entrambi i genitori o da parte del tutore 
 

[1] Il/La Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale …………………………………………………............................................................... 

Nato/a a .................................... Prov. (……), il ……/……/……, 

residente a ………………………………………………….…… 

Prov. (………), in Via ………………………………………………………………………………………. 
 
 

[2] Il/La Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale …………………………………………………................................................................ 

nato a …………………………Prov. (……), il ……/……/…. residente a ………………………………. 

Prov. (……), in Via …………………………………………………………………………………………… 

in qualità di genitore/i o tutore che esercita/esercitano la potestà sul minore: 
 

Nome e Cognome figlio/a …………………………………………………………………......................... 
 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………....................... 

Nome e Cognome figlio/a …………………………………………………………………........................ 
 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………....................... 
 

 
anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633 (Legge sul 

diritto d’autore), con riferimento alle riprese video e/o registrazione delle immagini (video e/o foto) 

effettuate dall’associazione Ripensiamo Roma in occasione della partecipazione del/della 

proprio/a figlio/a o dei propri figli alla visita che si terrà venerdì 3 Maggio 2024 presso il 

biodigestore Bioenerys di Tuscania (VT) 

con la presente 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 



INTERNAL 
 

 
la partecipazione del proprio figlio/a o dei propri figli all’evento citato e la pubblicazione delle 

immagini da parte dell’associazione Ripensiamo Roma nell’ambito delle attività di 

comunicazione interna ed esterna di Ripensiamo Roma, nel rispetto di quanto previsto dalla 

normativa privacy (REG. UE 2016/679, D.lgs. n. 196/03 e ss. mm. ii.). 

Ne vieta/vietano altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. 

La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Luogo Data   
 
Firma genitore o del tutore [1]  (firma leggibile) 

Firma genitore [2]   (firma leggibile) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ripensiamo Roma 

Sede legale Via Flaminia 964 00189 Roma 

Sede operativa Largo di Torre Argentina 11 00186 Roma 

C.F. 96414820587 

e-mail info@ripensiamoroma.com 

www.ripensiamoroma.com 
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