
 
 

Circ. n. 436                                                                    Voghera, 08 Maggio 2023 

            Alle Famiglie degli alunni 
Classe 1D  

Scuola Sec. di Primo Gr. PASCOLI  
      Al sito Web 

Agli atti 
OGGETTO: STAGE PIETRAGAVINA 2023                                                                                                                                       

                 Periodo: 23-24-25 Maggio 2023 classe 1D 

 

Con la presente si porta a conoscenza che lo Stage organizzato dalla Fondazione Adolescere a 

Pietragavina, si terrà dal 23 al 25 Maggio 2023. 

Il costo dello Stage tutto compreso si aggira attorno ai 140 euro circa, prezzo che potrà variare 

in base al numero dei partecipanti. 

Il mezzo di trasporto utilizzato sarà un pullman di Autoguidovie, con partenza e arrivo alla sta-

zione di Voghera. 

L’acquisto del biglietto, il cui costo è di circa 10 euro andata e ritorno, sarà a carico di ciascun 

partecipante. 

In seguito verranno date indicazioni precise sugli orari di partenza e arrivo, sull’abbigliamento 

e sul materiale richiesto, sugli orari di telefonate delle famiglie.  

Si anticipa che non ci sarà alcuna occasione per effettuare eventuali acquisti e che quindi non 

sarà necessario dare denaro ai ragazzi. 

I docenti accompagnatori saranno i seguenti: 

prof.ssa Rossi Paola e Prof. Marini Roberto  
Distinti saluti. 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Maria Teresa Lopez 
Firma autografa sostituita a mezzo stampaa ai sensi dell’art.3.comma 2.del D..Lgs.39/3 

 

 

COMPILARE E RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO IL 12/05/2023 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________genitore  dell’alunno/a________________________________    

cl. 1D  della scuola secondaria di primo grado PASCOLI  

DICHIARA 

 DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO GITE /VIAGGI ISTRUZIONE/STAGE; 

 DI AVER PRESO VISIONE DELLA SUDDETTA COMUNICAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE; 

 COMUNICARE EVENTUALI DIETE SPECIALI – ALLERGIE – INTOLLERANZE ALIMENTARI- NECESSITA’ DI 

SOMMINISTRAZIONE FARMACI. 

 
Voghera, ___________     Firma    __________________________             
 

DISTRIBUIRE AGLI ALUNNI 


