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Domusnovas, 12 maggio 2025 
 
Circolare n. 481 

              
Al personale docente e ATA 

Ai genitori, ai bambini e alle bambine 
Scuola dell’Infanzia di Via Monti, Domusnovas 

 
Al sito web 

Al DSGA             
 
Oggetto: “mostra LEGO” uscita nel territorio Scuola dell’Infanzia di Via Monti Domusnovas 
 
Si comunica alle SS.LL. interessate che, i bambini e le bambine della Scuola dell’infanzia di Via Monti 
(Domusnovas), in data di domani, 13/05/2025, alle ore 10.00 circa saranno accompagnati dalle 
Maestre in orario a vedere la mostra delle LEGO presso Montegranatico. 
 
CRONOPROGRAMMA DELLA GIORNATA 
08.00/09.00 ingresso Scuola 
09.45 partenza verso Montegranatico 
10.00 arrivo presso Montegranatico e inizio della visita 
11.00 fine della visita e rientro al plesso scolastico 
11.15 prosecuzione regolare delle attività didattiche 
15.30/16.00 uscita regolare 
 
Si precisa ai genitori che: 

• il costo ad alunno/a è di € 2,00; 
• in caso di maltempo sarebbe preferibile un accordo scritto tra i genitori per recarsi presso 

Montegranatico con mezzo privato (si allega modello di delega). 
 
Si ringrazia per la consueta collaborazione e la partecipazione. 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(Prof.ssa Marta Putzulu) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993) 
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DELEGA “USCITA DIDATTICA TERRITORIO COMUNALE” 
IN CASO DI MALTEMPO 

 
 
 

Il Sottoscritto genitore (1)  _______________________________________ C.F. _____________________ 
 
Nato/a il _____________________________ a _________________________________________ (_____) 
 
Residente in Via/Piazza _________________________________ a ________________________ (_____) 
 
Il Sottoscritto genitore (2)  _______________________________________ C.F. _____________________ 
 
Nato/a il _____________________________ a _________________________________________ (_____) 
 
Residente in Via/Piazza _________________________________ a ________________________ (_____) 
 
 

DELEGANO 
 

Il/La Sig./.ra ____________________________________________ C.F. __________________________ 
 
Nato/a il _____________________________ a _________________________________________ (_____) 
 
Residente in Via/Piazza _________________________________ a ________________________ (_____) 
 

A PRENDERE/RIPORTARE A SCUOLA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 
 
(cognome/nome del minore) ____________________________________ C.F. _____________________ 
 
Nato/a il _____________________________ a _________________________________________ (_____) 
 
Residente in Via/Piazza _________________________________ a ________________________ (_____) 
 

IN DATA _____________________  
 

IN OCCASIONE DELL’USCITA NEL TERRITORIO COMUNALE PRESSO 
 

_____________________________________ 
[compilare con il nome del luogo della visita] 

In fede 
 

_______________________________ e _______________________________ 
 

 
N.B. si allega copia del documento di identità fronte/retro del delegato e del delegante 
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