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Comunicazione n. 160 

 

Ai Genitori e agli Alunni 

Al Personale docente e ATA 

Classi quarte scuola primaria 

Al Direttore SGA 

Al sito web istituzionale 

 

Uscita didattica al museo zoologico “Lidia Liaci” di Bari 

 

 

Le classi quarte della scuola primaria “Balilla” visiteranno il museo zoologico “Lidia Liaci” nelle date di seguito 

indicate, presso il Campus dell’Università degli Studi di Bari (ingresso da Via Amendola 165). Le classi 

raggiungeranno il museo percorrendo a piedi il tragitto di andata e ritorno, secondo il seguente calendario: 

 

Data Orario Classe Docenti accompagnatori 

Mercoledì 26 aprile 2023 08,30 – 11,00 4^A Cappiello, Pantaleo 

4^E Giannini, Strambelli 

Mercoledì 26 aprile 2023 09,30 – 12,00 4^D Fiore, De Pascalis 

Giovedì 27 aprile 2023 08,30 – 11,00 4^B Nenna, Esposto 

Giovedì 27 aprile 2023 09,30 – 12,00 4^C Capozzi, Zimpili 
 

La quota individuale di partecipazione di €2,00 comprende l’ingresso al museo e la visita guidata.  
 

Si pregano i genitori rappresentanti di ciascuna classe coinvolta di provvedere entro martedì 21 marzo 

2023 alla raccolta delle quote di ciascuna classe e alla sig.ra Daniela Campanile (rappresentante classe 4D) 

di provvedere al versamento in unica soluzione sul c/c bancario intestato a “Istituto Comprensivo Balilla-

Imbriani” presso Banca Popolare di Bari, IBAN: IT33I 05424 04297 000000000427, avendo cura di indicare 

classi e sezioni e il numero di partecipanti e consegnando appena possibile copia del bonifico eseguito al 

docente coordinatore di classe. 

L’elenco degli alunni partecipanti e la ricevuta del versamento saranno consegnati dalla ins. Giannini alla 

docente referente dell’iniziativa, ins. A. Barile. 

 

Bari, lì 14/03/2023 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Giuliana Deflorio 

 

====================================================================================== 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Uscita didattica Museo zoologico di Bari (classi quarte “Balilla”) 

Il/La sottoscritt__ genitore dell’alunno/a __________________________________________________  

della classe ____ della scuola primaria “Balilla” 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare all’Uscita didattica al Museo zoologico c/o Campus dell’Università degli Studi di Bari. 

Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa 

(comunicazione n. 160 del 14/03/2023) e sollevo la scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale per danni a 

persone o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività connesse 

con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì ________________    Firma ________________________________  
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