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Sant’Angelo dei Lombardi 3/10 /2019 

Ai  Tutor e agli alunni  del Modulo  Scuola Viva 3 Litos  

Al Centro GIADA – Rocca San Felice 

OGGETTO: uscita Scuola Viva 3 Centro per l’Artigianato Digitale Cava dei Tirreni 

Si comunica che gli alunni iscritti ai  moduli  ‘Scuola Viva 3’ effettueranno l’uscita in oggetto in data 12 
ottobre 2019 secondo il programma di seguito esplicato, si prega di voler corrispondere alla somma attra-
verso il versamento sul C/C postale della scuola numero 001003438965(Disponibile sulla homepage del-
la scuola), di euro 12,50 a titolo di quota ‘Ingresso-laboratorio’(indicando nome e cognome dell’allievo, 
non del genitore che effettua il versamento), e causale “contributo volontario uscita Scuola Viva 3 - a.s. 
2019/2010” 

PROGRAMMA 

Ore 7:40 Partenza dai Plessi 

Ore 9.30 Arrivo a Cava dei Tirreni, visita al Centro per l’Artigianato Digitale e laboratorio  

Ore 14:00 circa, ripartenza per rientro 

Gli alunni dovranno provvedere a presentare a scuola attestazione dell’avvenuto pagamento entro e 
non oltre il giorno 9/10/2019 

     

Si invita a dare comunicazione alle famiglie tramite i tagliandini allegati alla presente circolare. 



Il Dirigente Scolastico 

Prof. Nicola Trunfio  
Firma omessa ai sensi del art 3 Dlgs n° 38 del 1993 
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 Cordiali Saluti 
Il Dirigente Scolastico  
Prof. Nicola Trunfio  

✂ ------------------------------------------------------------- 
Il Sottoscritto ______________________________ genitore dell’a-
lunno/a ______________________________ frequentante la classe 
___ sez. ____ della Scuola  !Primaria    !Secondaria 1°gr. 

!AUTORIZZA                             !NON AUTORIZZA 
Il Proprio figlio/a a partecipare all’evento in oggetto 
FIRMA DEL GENITORE_____________________________
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