
 

 
 

 

 

 I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  

 

C.M.: RNIC82100V  Codice Fiscale: 

 

CIRC. N. 352  - Prot. n. vedi segnatura 

  

OGGETTO: VISITA GUIDATA A COMACCHIO 

 Con la presente, si comunicano ai Genitori degli Alunni e delle Alunne delle classi Prime della scuola
secondaria di Primo Grado, che hanno aderito alla 
definitivo e le modalità di pagamento.

 

DATA CLASSI 

27/04/2026 1C - 1D  - 1H

28/04/2026 1A  - 1F  

29/04/2026 1B - 1E 

05/05/2026 1G - 1I 

Il programma della giornata è il seguente

 
• Ore 7:45: ritrovo presso il parcheggio del Palazzo dei Congressi;

• Ore 8:00: partenza per Comacchio;

• Ore  9:30: arrivo a Comacchio e
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Prot. n. vedi segnatura                 Bellaria Igea Marina, vedi segnatura

� AI GENITORI DELLA CLASSI PRIME

� AI DOCENTI DELLE CLASSI PRIME 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO 

� e. p.c. ALLA DSGA  

OGGETTO: VISITA GUIDATA A COMACCHIO - CLASSI PRIME  

Genitori degli Alunni e delle Alunne delle classi Prime della scuola
, che hanno aderito alla visita guidata a Comacchio 

definitivo e le modalità di pagamento. 

 DOCENTI REFERENTI

1H  Prof.ssa Giacinti Silvia

 Prof. Moretti Fabio

 Prof.ssa Lazzerini 

 Prof.ssa Conti Lucia

Il programma della giornata è il seguente:  

Ore 7:45: ritrovo presso il parcheggio del Palazzo dei Congressi; 
Ore 8:00: partenza per Comacchio; 
Ore  9:30: arrivo a Comacchio e visita autonoma del centro storico; 
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Bellaria Igea Marina, vedi segnatura 

AI GENITORI DELLA CLASSI PRIME   
AI DOCENTI DELLE CLASSI PRIME  
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO   

Genitori degli Alunni e delle Alunne delle classi Prime della scuola  
visita guidata a Comacchio le date, il programma 

DOCENTI REFERENTI 

Prof.ssa Giacinti Silvia 

Prof. Moretti Fabio 

Prof.ssa Lazzerini Arianna 

Prof.ssa Conti Lucia 





 

 
 

 

 

 I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  

 

C.M.: RNIC82100V  Codice Fiscale: 

• Ore  11:30: visita guidata al Museo del Delta Antico;

• Ore  13:00: pranzo al sacco e trasferimento a Stazione Foce per l’imbarco;

• Ore 14:40: imbarco per escursione in barca nelle Valli di Comacchio con una guida 
ambientale (15.00-17.00);

• Ore 17.30 circa: partenza per Bellaria

• Ore 19:00 circa: arrivo a Bellaria

 

Per la quota del pullman, pari a 20,50 
tramite PagoPA, che ogni genitore provvederà a pagare autonomamente
aprile. 
Si chiede cortesemente ai Rappresentanti di Classe di raccogliere le 
pari a 24€. Sarà cura dei Coordinatori fornire, in merito, tutte le indicazioni opportune.

Il costo totale della visita guidata è dunque di 44,50

 
Si chiede gentilmente di restituire compilato il tagliando sottostante 
Coordinatore di classe.  
Si ringraziano i Genitori tutti e, in particolare i Rappresentanti, per la preziosa collaborazione.

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
da restituire al 

entro e non oltre martedì 2
VISITA GUIDATA A COMACCHIO 

I sottoscritti __________________________________ ____________________________ genitori 
dell’alunno/a  ________________________ frequentante la classe _____ sez. _____, dichiarano visione 
della presente circolare e autorizzano la partecipazione alla 
data _________________________ .

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso 
l’altro  genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente 
modulo. Alla luce  delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando
responsabilità genitoriale, deve  essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta sia stata
                                                                              

Si ringrazia per la collaborazione. 
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visita guidata al Museo del Delta Antico; 
Ore  13:00: pranzo al sacco e trasferimento a Stazione Foce per l’imbarco; 

escursione in barca nelle Valli di Comacchio con una guida 
; 

Ore 17.30 circa: partenza per Bellaria 
Ore 19:00 circa: arrivo a Bellaria 

la quota del pullman, pari a 20,50 €, verrà emesso per ciascun alunno, 
tramite PagoPA, che ogni genitore provvederà a pagare autonomamente a partire dal 7 aprile, entro il 17 

Si chiede cortesemente ai Rappresentanti di Classe di raccogliere le quote relative alla visite guidate,
à cura dei Coordinatori fornire, in merito, tutte le indicazioni opportune.

Il costo totale della visita guidata è dunque di 44,50€. 

Si chiede gentilmente di restituire compilato il tagliando sottostante entro il 25.03.2026, 

Si ringraziano i Genitori tutti e, in particolare i Rappresentanti, per la preziosa collaborazione.

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Paola Fabbri

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell'art. 3, co. 2, 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
da restituire al Docente Coordinatore di Classe 

entro e non oltre martedì 25/03/26  
VISITA GUIDATA A COMACCHIO – CLASSI PRIME  

I sottoscritti __________________________________ ____________________________ genitori 
________________________ frequentante la classe _____ sez. _____, dichiarano visione 

della presente circolare e autorizzano la partecipazione alla Visita Guidata a Comacchio
data _________________________ . 

Firma di entrambi i Genitori

__________________________ _________________________

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE   
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che 

genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente 
delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando

essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo 
genitore, si intende che la scelta sia stata  comunque condivisa.   
                                                                                                   Firma Genitore/Tutore

 ____________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell'art. 3, co. 2, 
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escursione in barca nelle Valli di Comacchio con una guida 

 un avviso di pagamento 
a partire dal 7 aprile, entro il 17 

quote relative alla visite guidate, 
à cura dei Coordinatori fornire, in merito, tutte le indicazioni opportune. 

.03.2026, consegnandolo  al 

Si ringraziano i Genitori tutti e, in particolare i Rappresentanti, per la preziosa collaborazione. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Paola Fabbri  

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
e per gli effetti dell'art. 3, co. 2, D. Lgs. n. 39/93) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

I sottoscritti __________________________________ ____________________________ genitori 
________________________ frequentante la classe _____ sez. _____, dichiarano visione 

Guidata a Comacchio, che si terrà in 

Firma di entrambi i Genitori  

__________________________ _________________________  

di dichiarazioni non veritiere, dichiara che 
genitore del bambino è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente 

delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella 
essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo 

Firma Genitore/Tutore     
____________________________  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Paola Fabbri 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
e per gli effetti dell'art. 3, co. 2, D. Lgs. n. 39/93) 


