
                                                                          
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

  UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA TOSCANA 

 
                                     AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA PRESSO REGIONE TOSCANA (DGR 894/2017) COD. IS0071 
                                            ENTE CERTIFICATO TÜV N. 5010014484 – REV. 002 (ISO 9001:2015) SISTEMA NAZIONALE QUALI.FOR.MA. 

                 COD. MECC.: LIIS00900C – COD. FIS.: 92110860498 – COD. UNIVOCO: UFUENN     

PEO:  liis00900c@istruzione.it   Sede legale e amministrativa  
PEC:  liis00900c@pec.istruzione.it       Piazza 2 Giugno, 22 – 57122 Livorno (LI) 
Website:  www.buontalenticappelliniorlando.edu.it tel. 0586/405149 
   

 

CIRCOLARE n. 329 – 2023/24 
 
Livorno, 08/02/2024                                 
                                                          

Ai genitori delle Studentesse e degli  Studenti 
Classi 4ACMN, 4AMIE 
Viaggio di Istruzione _ ROMA 

                                                                                                                   
OGGETTO: Viaggio di istruzione – ROMA 26 febbraio 2024. 
 
       Viaggio in treno:  Ritrovo ore 5.40 alla Stazione Centrale di Livorno muniti di biglietto A/R. 
Partenza da Livorno ore 5.56. Arrivo a Roma ore 9.48. 
Itinerario: Barcaccia, Piazza Navona, Piazza di Spagna, Pantheon, Montecitorio. 
Partenza da Roma ore 18.12  
Arrivo alla Stazione di Livorno ore 21.55. 
Mezzo/i di trasporto: Treno Livorno-Roma e ritorno -  Mezzi pubblici a Roma. 
Docenti accompagnatori: Bernini, Pini, Romano. 
                                                                                             

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa  Maria Domenica Torrombacco 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D.Lgs 39/93 

(Copia per il genitore) 
 

 
I sottoscritti………………………………………………………e…………………………………………………………………………... 
genitori/tutori  dell’alunno/a………………………………………………………………………………… 

frequentante la classe……………………………………….dell’Istituto…………………………………………………. 
vista la comunicazione prot. n…………..del……………… 

AUTORIZZANO 
il/la proprio/a  figlio/a  a partecipare al viaggio di istruzione a Roma – 26 febbraio 2024. 
                                                                  DICHIARANO 

1) di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse 
arrecare a persone o cose, compreso il mezzo di trasporto, durante l’intero viaggio e comunque 
nei casi in cui lo studente non ottemperi alle direttive dei docenti accompagnatori. 

 
Livorno,…………………………………. 
 
                                       Firma dei genitori………………………………………..…………………………………………… 
                                                    
                                                                      ……………………………………………………………………………………... 
 

(copia da restituire al docente organizzatore Prof.ssa Romano)                                                                                                                                                                                                                                
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