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CIRCOLARE N. 302 

                                                                                                                                   Bergamo, 20/04/2017 

                             AGLI STUD ENTI DELLE  CLASSI 3^ F e 2^A 

                                                                                        ALLE FAMIGLIE 

                                                                                        AI  COORDINATORI  DELLE  CLASSI  3^ F e 2^A 

                                                                                        AI DOCENTI   

                                                                                        AL DSGA 

                                                                                           SITO/ALBO   

OGGETTO: Visita di istruzione a Verona 

Con la presente si comunica alle SS VV la conferma dell'effettuazione della visita di istruzione a Verona per 

il giorno 05 Maggio 2017 per gli studenti delle classi 3^ F e 2^A. 

ORGANIZZAZIONE: 

Ore 7.30: Ritrovo nel piazzale antistante l’ Istituto “Guido Galli” – Via Gavazzeni 37 – Bergamo 

Ore 7.45: Appello e partenza 

Ore 9.45 circa:  Arrivo a Verona 

Ore 10.00 -13.00: Visita guidata all’ Arena e  i principali monumenti della città (Arco dei Gavi, 

Porta Borsari, Piazza delle Erbe, Porta dei Leoni, Teatro Romano e Museo Archeologico). 

 
Ore 13.30-14.30: Pranzo libero 

Ore 14:30-16-00: Visita della casa di Giulietta 

Ore 16.00 circa:  Appello e partenza per Bergamo 

Ore 18.00 circa:  Arrivo nel piazzale antistante l’ Istituto “Guido Galli” – Via Gavazzeni 37 – 

Bergamo.   

La quota da versare è pari a 17,00 € e comprende: 

 Noleggio del pullman privato  A/R 

 Visita guidata di 3 ore nei luoghi sopraelencati 

 Ingresso all’ arena e museo archeologico 

N.B. Si invitano gli studenti a consegnare la somma al prof.  Di Spirito entro e non oltre 

Giovedì 27 Aprile 2017. 
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Si invitano gli studenti  a consegnare il modello di autorizzazione allegato con relativa firma 

dei genitori ai rispettivi coordinatori di classe  entro  Giovedì 27 Aprile 2017. 

Gli accompagnatori saranno i docenti:  Prof.ssa Aliberti, Prof. Di Spirito, Prof. Lauria, Prof.ssa 

Micelli, Prof.ssa Ventimiglia . 

Docente referente: Prof. Di Spirito 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

Cordiali saluti.                                                                     

                     Il Dirigente Scolastico 

                                                                                           Prof. Leonardo Russo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

  

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CONSEGNARE AL DOCENTE COORDINATORE ENTRO Giovedì  27  Aprile  2017 

 

STUDENTE/STUDENTESSA …..................................................... 

ISIS GALLI -       CLASSE..................^    SEZIONE …..................   a.s. 2016/2017 

 

Il sottoscritto …..................................................................   Genitore di .... ................................................... 

DICHIARA 

di aver ricevuto la Circolare n. …….(Relativa alla visita di istruzione Verona 

 

FIRMA dello studente …............................................................................................... 

FIRMA del genitore     …............................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


