
 

 

COMUNICATO N.88 

San Giovanni V.no, 08/04/2025    

Ai genitori degli alunni delle classi 1B - 1C della Secondaria di I Grado  
Dell’I.C. “Masaccio” 

 
 

OGGETTO: Viaggio d’istruzione a Sarzana – Fortezza di Firmafede il 07/05/2025 
 

                     Con la presente si comunica che la quota del viaggio in oggetto sarà di circa € 45,00, prezzo 
che potrà subire aumenti in base al numero effettivo di partecipanti. 

La quota dovrà essere versata utilizzando l’avviso di pagamento PagoPA, generato tramite il portale 
Argo, inderogabilmente entro il 28 Aprile 2025. 

Di seguito il programma di massima del viaggio: 
- Partenza da San Giovanni Valdarno da Piazza Casprini (ex Palermo) alle ore 06:45; 
- Luogo di arrivo: Sarzana alle ore 10:00 circa; 
- 10:00 accoglienza presso Fortezza di Firmafede; 
- 10:00-11:00 visita guidata alla struttura; 
- 11:00-12:00 laboratorio di realizzazione dello stemma delle diverse squadre; 
- 12:00-13:00 pausa pranzo al sacco all’interno della struttura; 
- 13:00-15:00 prove del torneo medievale;  
- partenza da Sarzana ore 16:00 circa; 
- Rientro previsto a San Giovanni Valdarno verso le ore 19:30 circa; 

 
Si ricorda che per poter partecipare è necessario essere in regola con il pagamento dell’assicurazione 
scolastica (€ 6,00). 

L’occasione mi è gradita per porgere distinti saluti. 

 
Distinti saluti. 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof. Francesco Dallai) 

                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
                               dell’art.3, c. 2 del d.Lvo 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 Sarzana -
Fortezza di Firmafede e mi impegno a pagare la somma prevista. 

 

Data, ______________________              FIRMA 

 

        ____________________________ 


