
 
 

 
 

 
COMUNICATO N. 24             San Giovanni Valdarno, 24/10/2024 

 
 
 

       Ai genitori degli alunni  
partecipanti al Viaggio d’istruzione a Bolzano –Museo Archeologico - Mercatini di Natale 

della Scuola Secondaria IC "Masaccio" 
 
 
 
OGGETTO: Viaggio d’istruzione Bolzano –Museo Archeologico - Mercatini di Natale di a. s. 2024/2025 
 

                     Si comunica che la quota del viaggio, che si svolgerà martedì 10 DICEMBRE 2024, comunicataci 
dall’agenzia Autolinee Toscane, sarà di circa € 70,00 (somma che potrà subire variazioni in base al numero effettivo 
di partecipanti). 

La quota dovrà essere versata utilizzando l’avviso di pagamento, generato successivamente all’adesione, 
tramite il portale argo. 

 
Di seguito il programma del viaggio: 

- orario di partenza 6:00 da San Giovanni piazza Casprini (davanti allo Stadio) 
- arrivo a Bolzano verso le 11:30  
- Visita al Museo Archeologico 
- Pranzo al sacco  
- Visita ai Mercatini di Natale  
- partenza da Bolzano ore 17:00 circa 
- rientro previsto ore 21:30 circa 
 
L’autorizzazione allegata è da restituire inderogabilmente entro mercoledì 30 Ottobre 2024 firmata a mano o 
tramite email aric827001@istruzione.it.  
 
Si ricorda che per poter partecipare è necessario essere in regola con il pagamento dell’assicurazione scolastica (€ 
6,00). 
 

 
Distinti saluti. 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof. Francesco Dallai) 

                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
                                                       dell’art.3, comma 2 del decreto legislativo n.39/93 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Io sottoscritto/a ___________________________ genitore dell'alunno/a __________________________ 
 
frequentante la classe __ sezione __ autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al viaggio d'istruzione a  
Bolzano – Museo Archeologico – Mercatini e mi impegno a pagare la somma prevista. 
 

Data, ______________________              FIRMA 
 
 
 
        ____________________________ 
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