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AVVISO: PON APPRENDIMENTO E SOCIALITA Moduli  

“Matematica laboratoriale” e “Il Tempo del Coding”  

 

 

Si comunica che nell’ambito delle attività extracurriculari previste nei moduli in oggetto, il giorno 27 Novembre 

dalle ore 09:00 alle 18:00, presso Città Della Scienza si svolgerà una giornata formativa costituita da lezioni 

interattive e visita al museo Corporea. 

L’accesso a Città della Scienza (laboratori didattici ed a Corporea) per gli alunni con 12 anni compiuti può 

avvenire esclusivamente previa esibizione del Green Pass. Per garantire a tutti la partecipazione a questa 

attività, la scuola si farà carico di fare effettuare, ai partecipanti di tali moduli, i tamponi antigenici finalizzati 

all’ottenimento del Green Pass.  

Tali tamponi saranno effettuati dalla Farmacia Maurini presso la sede scolastica in orario curricolare entro le 

48 ore precedenti alla data della visita a Città della Scienza rispettando durata legale del Green Pass da 

tampone antigenico. 

A tal fine è indispensabile l’autorizzazione scritta dei genitori che potranno utilizzare, all’uopo l’apposito 

modulo che verrà consegnato agli alunni e dovrà essere compilato in ogni sua parte e riconsegnato ai tutor 

entro il 17 Novembre. 

 

F.to  Il Dirigente scolastico 

prof.ssa Elena Fucci 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c.2 D.Lgs. n. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico della 
Scuola TITO LIVIO 

 
Il /La sottoscritto/a ……………………………………………………………in qualità di 

□ Genitore 

□ Soggetto che esercita la potestà genitoriale  

Dell’alunno Cognome………………………..…………………………………Nome……..……………………………… 

nato il………..……………………………… e frequentante nell’anno scolastico 2021/2022 

la Scuola ………………………………………………………………………………….. 

classe…………………………………………………………………………………………. 

AUTORIZZA 

Che sia praticato al minore sopra indicato il/tampone antigenico finalizzato all’ottenimento 

del Green Pass, della durata di 48 ore, per poter effettuare la giornata formativa a Città della 

Scienza il 27 Novembre come da AVVISO. 

A tal fine solleva il personale che effettuerà il tampone da eventuali responsabilità civili e 

penali derivanti da tale atto. 

 

Genitori …………………………………………………………………………. 

In fede. 

 

Data, ……………..     Firma ………………………………………. 

 


