
 

           

CIRCOLARE n. 507                        Alla c.a. dei Genitori della Classe 1LAB  

OGGETTO: Partecipazione all’incontro con Paola Mastrocola e Luca Ricolfi – 8 maggio 2025 

Con la presente si comunica che il giorno 8 maggio 2025 la classe 1LAB parteciperà all’incontro con Paola 
Mastrocola e Luca Ricolfi, organizzato dal Comune di San Giovanni Valdarno in collaborazione con Palomar  
Casa della Cultura. 

L’incontro sarà dedicato a un dialogo aperto con gli studenti sul tema della scuola. Gli autori si 
confronteranno con i ragazzi su questioni legate al mondo dell’istruzione, stimolando una riflessione critica 
e condivisa. 
Docenti accompagnatori: Silvia Frosinini, Michela Napolitano. 
Numero degli studenti: 27 
Descrizione dell’itinerario: Ritrovo autonomo presso la Stazione Ferroviaria di San Giovanni Valdarno alle 
ore 9:00 dove le docenti procederanno a effettuare l’appello. La classe si recherà quindi presso Palomar – 
Casa della Cultura, in Piazza della Libertà n. 15 a San Giovanni, per prendere parte all’incontro. 
Al termine dell’evento gli alunni faranno rientro alle proprie abitazioni in modo autonomo. 

Si allega alla presente il modulo di autorizzazione all’uscita didattica che gli studenti avranno cura di far 
firmare ai propri genitori e riconsegnare al docente referente entro MERCOLEDI’ 7 maggio.  

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti.    

              DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 Prof.ssa Chiara Casucci (Firma digitale) 

tagliare e riportare compilato e firmato entro il 07/05/2025 alla Prof.ssa Frosinini 

 
 

Al Dirigente scolastico 
Istituto “B. Varchi” 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ della classe ___ sez.___, 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a, come da circolare n. 507 del 04/05/2025  
○ A partecipare all’uscita didattica a   San Giovanni Valdarno in data 08/05/2025 
○ Ritrovo autonomo presso la Stazione Ferroviaria di San Giovanni Valdarno alle ore 9:00 
○ Al termine dell’evento, ore 12.00 circa, gli alunni faranno rientro alle proprie abitazioni in modo 

autonomo 
                                                                                            Firma Genitori 

   ________________________________      ________________________________ 

(solo nel caso in cui sia disponibile l’autorizzazione di un solo genitore) Il/la sottoscritto/a, ________________________________, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 e 337 quater del Codice civile, che richiedono 
il consenso di entrambi i genitori.      Firma del Genitore 

     _____________________________________ 
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