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Cortona, 22/10/2024
Circ. n. 33/2024

Ai genitori e agli alunni delle classi interessate Stat2 e Stvil (solo agrario)
Ai docenti dei relativi CDC

OGGETTO: DEMODAY DEL PROGETTO AGROTWIN

Con la presente si comunica che il giorno 24 Ottobre, le classi in oggetto parteciperanno all’uscita
presso la Tenuta Regionale di Cesa per il convegno dell’evento Agrotwin Icaerus accompagnati dai Prof.
Ales, Mearini e Bozzella E.

L’uscita sara cosi articolata:

ore 9:30 gli alunni raggiungeranno in maniera autonoma il luogo dell’evento

dalle 10.00 alle 13.00 attivita come da locandina in allegato

alle ore 13:00 rientro autonomo degli alunni presso le loro abitazioni.

Per gli alunni convittori e per || | | | | | N 57AT2 1a partenza sara alle ore 9:00 ¢

rientro in orario didattico con mezzo scolastico accompagnati dal Prof. Ales Roberto.

Tale attivita didattica ¢ considerata all’interno delle ore di Pcto.

L’autorizzazione deve essere inviata a_ maria.basone@isisvegni.edu.it entro e non oltre domani 23/10/2024.

Cordiali Saluti.

11 Dirigente Scolastico
Prof.ssa lasmina Santini

Il/La sottoscritt padre/madre dell’alunno/a
frequentante la classe di codesto Istituto
DICHIARA
di aderire al Demoday del progetto Agrotwin come da comunicazione n. 33 del 22/10/2024
AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare all’uscita proposta e
DICHIARA

di essere a conoscenza del programma dell’uscita e di esonerare codesta Presidenza e codesto Istituto da
qualsiasi responsabilitad per comportamenti del proprio figlio non corretti e difformi dalle disposizioni date
dai docenti.

Data Firma del genitore
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