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        Lodi, 11 dicembre 2019 
Circolare n. 112    
 

Agli alunni e alle famiglie 

Ai docenti 
Classi 5^Asss-5^Asc-5^Bat-3^Aat-2^Asas-5^Asv-5^Csss-3^Bsc 

 
OGGETTO: Uscita didattico-sportiva presso la palestra ZERO-GRAVITY a Milano 

 

Si comunica che gli studenti delle classi 5^Asss-5^Asc-5^Bat-3^Aat-2^Asas-5^Asv-5^Csss-
3^Bsc, nelle modalità indicate nella tabella allegata, effettueranno un’uscita didattico-sportiva 

presso la Palestra ZERO-GRAVITY di Milano. 

La quota di adesione è di 23€, comprensiva di 8€ per il trasporto in treno (Lodi-Lambrate andata e 
ritorno) e €15 per l’attività in palestra di tre ore con un istruttore qualificato. 
Il ritrovo per gli alunni è alle 8.05 presso il Piazzale della Stazione Ferroviaria di Lodi e il ritorno è 
previsto alle 13.45 circa, sempre alla Stazione di Lodi, dove gli studenti saranno dimessi. 

 

CLASSE/I DATA DOCENTI 
ACCOMPAGNATORI 

ORA DI RITROVO 
C/O STAZIONE DI 

LODI 

5^Asss-5^Asc 16 gennaio 2020 Mazzola, Frisoli, 

Sacco e Castiglioni 

8:05 

5^Bat 28 Gennaio 2020 Ferri e Cabrini 8.05 

3^Aat-2^Asas 18 febbraio 2020 Mazzola, Curtarelli, 

Ferri, Fiorani 

8:05 

5^Asv-5^Csss-

3^Bsc 

19 febbraio 2020 Ferri, Bettoni, Sacco, 

Castiglioni e Tortelli 

8:05 

 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                Dott.ssa Laura MAJOCCHI 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(da riportare a scuola compilata e firmata)  

Circ. n. 112 dell’ 11/12/19 

 
Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………………………..…………… 

dell’alunno/a  …………………………………………………….…… della classe …………        
 AUTORIZZA l’uscita didattica prevista per il giorno……………………………. 

 AUTORIZZO mio figlio/a a rientrare a Lodi più tardi, NON ACCOMPAGNATO. 

Data …………………………  
 

Firma del genitore/tutore …………………………… 

 

Firmato digitalmente da LAURA MAJOCCHI
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