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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 449 M 
 

⮚ Pubblicato sul sito della scuola in data 26/03/2025 

 

 Alla cortese attenzione 

 ▪ degli studenti e delle studentesse della classe 

4F e dei loro genitori 

▪ dei docenti del CdC della classe 4F 

▪ delle docenti accompagnatrici professoresse 

Veronica Cecconi, Maria Crosta, Annalisa 

Tamburini 

▪ della referente dell’iniziativa Prof.ssa Cecconi 

Veronica 

▪ del personale ATA 

▪ dell’Ufficio di Vicepresidenza 

▪ del Direttore S.G.A 

 

Oggetto: Visita didattica a Firenze (Complesso Monumentale di Santa Croce) 
 
Si comunica che lunedì 14 aprile 2025 la classe 4F, accompagnata dai sotto indicati docenti, si recherà in 
visita didattica a Firenze. La giornata prevede una visita guidata presso il Complesso Monumentale di Santa 
Croce. Il programma della visita guidata è così articolato: 

● Ritrovo alla stazione FF.SS. di Pescia alle ore 8.20, dove gli studenti, muniti del biglietto ferroviario 
acquistato in autonomia, partiranno con il treno delle 8.51; 

● Arrivo alla stazione di Firenze S.M.N. alle ore 9.52 e spostamento a piedi verso il Complesso 
Monumentale di Santa Croce; 

● Acquisto dei biglietti di ingresso presso la biglietteria (6 euro) e visita guidata al Complesso 
Monumentale di Santa Croce (durata di circa un’ora); 

● Visita del centro storico di Firenze (durata di circa un’ora); 
● Ritorno con partenza dalla stazione di Firenze S.M.N. con il treno delle 13.37. Arrivo previsto presso 

la stazione di Pescia per le 14.43. 
Al rientro gli studenti torneranno autonomamente alle proprie abitazioni con cessazione dell’onere di 
sorveglianza da parte dei docenti. 
Gli alunni che abitano in zone diverse sono autorizzati a scendere nella stazione indicata nell’autorizzazione. 

I docenti accompagnatori sono i seguenti: 
Prof.ssa Veronica Cecconi 
Prof.ssa Maria Crosta 
Prof.ssa Annalisa Tamburini 
La referente per l’iniziativa, a cui rivolgersi per informazioni in merito, è la prof.ssa Veronica Cecconi. 

 
Pescia, 26/03/2025 

 La Dirigente scolastica 

 Prof.ssa Anna Paola Migliorini 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993) 

ALLEGATO: 

✓ Modulo di autorizzazione visita didattica a Firenze (Complesso Monumentale di Santa Croce) 
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AUTORIZZAZIONE GENITORI  

I sottoscritti _________________________________ e___________________________________,  

 

esercenti la responsabilità genitoriale dello/a studente/essa _________________________________ della classe 

________________________,  

 

preso atto di quanto alla presente comunicazione della Dirigenza n. 449M del 26/03/2025 

 

AUTORIZZANO 

  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso Firenze il giorno 14 aprile 2025, secondo le modalità 

indicate nel suddetto comunicato della Dirigenza. 

 

Nota: Lo studente _______________________, autorizzato dai genitori, in rientro da Firenze, scenderà alla stazione di 

______________.  

 

 

Data____________________ 

FIRMA STUDENTE (se maggiorenne) 

_________________________________ 

Firma di entrambi i Genitori (se studente minorenne): 

 

Padre: ________________________________ Madre: ________________________________ 

 

 

Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del firmatario anche della parte 

sottostante: 

 

“Il sottoscritto _______________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

Firma di un solo genitore (se studente minorenne): 

 

Padre/Madre: ____________________________________ 

 

 

Data: _________________________________ 

 

 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e 

successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio. 
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