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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 154 M 
Pescia, 3 dicembre 2016 
 

 Pubblicato sul sito web in data 03/12/2016 

 

 Alla cortese attenzione 
  ALLA CLASSE   2A    

 AI LORO GENITORI 
 AI LORO DOCENTI 

 
 

 

OGGETTO: Pisa (Piazza dei Miracoli) – Sondaggio fra turisti di nazionalità diverse 
 

Mercoledì 7 dicembre la classe 2A Economico, accompagnata dai docenti Llerena Del Castillo e Tellini,   si 
recherà a Pisa  in Piazza dei Miracoli per intervistare i turisti, in  lingua inglese e spagnola,  sulle diverse 
abitudini e possibilità culturali  per poi elaborare in classe  dati del sondaggio. 

Il ritrovo sarà alle ore 8,00 sul binario di partenza muniti di biglietto di andata e ritorno (11 euro). 
Il ritorno a Pescia è previsto alle 13,50 e gli studenti potranno fare ritorno alle loro abitazioni con 

cessazione dell’onere di vigilanza da parte dei docenti. 
Gli studenti dovranno riportare il tagliando di autorizzazione entro Martedì 6 p.v.  Gli studenti che saranno 

assenti dovranno portare regolare giustificazione. 

 
 Il Dirigente scolastico 
 Prof. Graziano MAGRINI 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

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

 

_l_    sottoscritt_   ___________________________genitore dell’alunn_  

________________________________ 

 

della classe 2A, preso atto della   presente comunicazione e delle condizioni in essa dettagliate,   

 

AUTORIZZA 

 

il / la figli_     a partecipare al viaggio a   Pisa in data   7 dicembre p.v.   

  

 

Data ______________ 

_____________________  (firma)  
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