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Agli studenti interessati come elenco allegato 

Ai genitori 
Ai docenti 

Al sito web 
 
 
OGGETTO: Visita guidata Laboratorio “Onde Gravitazionali Virgo” - Pisa 

 
Si comunica che il giorno 01 febbraio 2019 i partecipanti alla visita guidata in oggetto si ritroveranno alle ore 6.20 presso 

Piazza Dalmazia, dove verranno accolti dai docenti accompagnatori proff Ceravolo, Mancinelli Degli Esposti, Pellegrini. 
Alle ore 6.30 è prevista la partenza in pullman con destinazione Pisa. 
Alle ore 11.00 parteciperanno al seminario sulle “Onde Gravitazionali” e di seguito alla visita dei laboratori. 
La partenza da Pisa è prevista per le ore 15.00, dopo la pausa pranzo, il rientro è previsto per le ore 19.00 circa presso 

Piazza Dalmazia. 
La quota da versare è pari ad € 21,00 cad. 
Il versamento della quota dovrà essere effettuato improrogabilmente entro lunedì 21 gennaio 2019 con una delle seguenti 

modalità:   
1. versamento su ccp 10813053 intestato a LS R. Donatelli, causale “visita guidata Laboratorio Virgo (Pisa)  

alunno.....classe....” 
2. bonifico sul c/c cod. IBAN IT 59 F 07601 14400 000010813053, stessa intestazione e causale 
La ricevuta di versamento dovrà essere consegnata, unitamente all’autorizzazione firmata da un genitore,  in segreteria 

entro e non oltre il 22 gennaio 2019. 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________  
(Da staccare e riconsegnare in segreteria entro il 22/01/2019) 

 
Io sottoscritto __________________________ genitore dell’alunn__ ___________________________ frequentante la classe _____ 
sezione _______ dò il mio consenso a che mi__ figli__ partecipi alla visita guidata Laboratorio “Onde Gravitazionali Virgo”. 

 

Terni, lì ____/____/____                                                   IL GENITORE (o chi ne fa le veci) 
                                                                                                                                        
                                                        ________________________________________ 

                                                                                                                                (Firma leggibile)  

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
MV 

 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Luciana Leonelli 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 
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