
  

 
 

 

LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE 
 

Investiamo nel vostro futuro 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Comunicazione n. 180 del 18 novembre 2019 
 

Alle Studentesse e agli Studenti interessate/i e ai loro Genitori 
Alla prof.ssa Antonietta Caccuri 
 
 
 
Oggetto: Programma Operativo Nazionale Plurifondo 2014IT05M2OP001 “Per la Scuola-Competenze e 
Ambienti per l’apprendimento”-Progetto 10.2.5A-FSEPON-PU-2017-363 “Noi, cittadini attivi e 
consapevoli”. Modulo formativo: “A scuola in FORMA”. 23 novembre 2019. Visita guidata all’Azienda 
Ortofrutticola Giuliano Puglia Fruit di Turi. 
 

Si comunica che le Studentesse e gli Studenti partecipanti al Progetto 10.1.1A-FSEPON-PU-2017-363, 
“Noi, cittadini attivi e consapevoli” Modulo formativo: “A scuola in FORMA” sabato 23 novembre 2019 alle 
ore 8.30 si incontreranno direttamente presso la sede centrale del Liceo Classico Socrate dove saranno accolti 
dalla Prof.ssa Antonietta Caccuri e dalla Dott.ssa Anna Teresa Pierri che le/li accompagneranno e seguiranno 
durante la visita guidata all’Azienda Ortofrutticola Giuliano Puglia Fruit S.P.65 Turi (BA). 

Alle ore 8.30 le Studentesse e gli Studenti partiranno con il pullman privato della ditta Starbus di Bari 
messo a disposizione dall’istituzione scolastica per recarsi presso l’Azienda Ortofrutticola Giuliano Puglia 
Fruit per una visita della durata di circa 2 ore. 

È severamente vietato effettuare riprese video e/o fotografie o comunque usare qualsiasi dispositivo 
elettronico. 

Alle ore 11.30 le Studentesse e gli Studenti ripartiranno dallo Stabilimento per raggiungere la sede 
centrale del Liceo dove arriveranno presumibilmente alle ore 12.30 e saranno libere/i di far rientro alle proprie 
abitazioni. 

L’allegato modulo va consegnato debitamente compilato e sottoscritta alla prof.ssa Antonietta Caccuri 
entro il 21 novembre 2019. 
 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

              
          Santa Ciriello 

 
 



  

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico “Socrate” di Bari 

 

 

Oggetto: Visita guidata all’Azienda Ortofrutticola Giuliano Puglia Fruit di Turi. 23 novembre 2019. 

Autorizzazione – Formula di impegno 

 
Il/la/i  sottoscritto/a/i  _____________________________________________________________________ esercente/i la 

responsabilità genitoriale sull’alunno/a_____________________________________________ frequentante la classe 

_____ sez. ________, autorizza/autorizzano il/la proprio/a figlio/a a  partecipare alla Visita guidata all’Azienda 

Ortofrutticola Giuliano Puglia Fruit di Turi. 23 novembre 2019. 

 

                 Dichiara/Dichiarano 

- di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento dell’iniziativa; 

- l’idoneità fisica e psichica del/della proprio/a figlio/a alla partecipazione all’iniziativa; 

- di aver sensibilizzato il/la proprio/a figlio/a al rispetto delle seguenti norme di comportamento: 

 attenersi diligentemente alle direttive impartite dai docenti accompagnatori, 

 osservare un contegno corretto e rispettoso nei confronti di terzi e astenersi dal commettere atti suscettibili di 

arrecare danni a cose o persone in ogni luogo e momento dell’attività, 

 non allontanarsi mai dal gruppo senza chiedere preventiva autorizzazione ai docenti accompagnatori, 

 rispettare le prescrizioni previste dal Regolamento d’Istituto valevoli per ogni attività formativa;  

- di assumersi ogni responsabilità civile e penale per eventuali danni che il/la figlio/a dovesse arrecare a persone o 

cose, compreso il mezzo di trasporto, durante lo svolgimento dell’iniziativa e comunque nei casi in cui lo 

studente/la studentessa non ottemperi alle direttive dei docenti accompagnatori (art. 2048 c. 1 del Codice Civile); 

- di essere informato che la scuola ha provveduto a tutte le assicurazioni di legge. 

 

Bari, ________________                    

 

Firma dello/della studente/studentessa    Firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale  

 

______________________________________          _______________________________________________________ 

 

 

 

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 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 dell’esercente la responsabilità genitoriale   ___________________________________________ 


