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Scuola Secondaria

ISTITUTO COMPRENSIVO "LEONARDO DA VINCI” di Primo Grado

Via Padre Luigi Monti, 61 - 21047 Saronno (Va) tel. 029602522 - FAX 029600870
Scuola Secondaria I grado a indirizzo musicale “Leonardo da Vinci”, via Padre Luigi Monti, 61

Scuola Primaria “Giuseppina Pizzigoni” via Parini, 42 Saronno tel. 029620633
Scuola Primaria “Damiano Chiesa” via Buraschi, 9 Saronno tel. 029605522

Cod. Meccanografico VAIC849006 - Cod. Fiscale 94011740126
e-mail: vaic849006@istruzione.it — Posta Elettronica Certificata: vaic849006@pec.istruzione.it
sito internet: www.istitutocomprensivodavinci.gov.it
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Ai docenti, alunni e genitori classi terze
Ai Coordinatori delle classi terze
Scuola Secondaria 1° Grado

Oggetto: Attivita “Africa Esengo”

L’iniziativa in oggetto ¢ finalizzata a stimolare il dibattito interculturale e un atteggiamento di
apertura e solidarieta verso 1’altro, nonche la conoscenza di tradizioni e valori presenti nella cultura
africana.

La proposta prevede, per le classi terze, una visita al COE di Barzio e la partecipazione alle attivita
del progetto “Africa Esengo”.

La partenza sara alle ore 7.45 e il rientro intorno alle 17.45 nei giorni:

1) 05-12-2017 le classi: 3A- 3B-3E

accompagnatori: 3A prof. D’ Agostino e Ricchezza; 3B prof. Guzzetti e Grillo; 3E prof. Del Monte
e Galli.

2) 13/12/2017 le classi: 3C-3D

accompagnatori: 3C prof. Basilico e Conte; 3D prof. Antonelli e Novelliere

Il costo sara di € 30.00 comprensivo del pranzo con piatti tipici dei popoli africani e del viaggio.

La Funzione Strumentale I1 Dirigente Scolastico

Prof.ssa Rosanna Ricchezza Dott. Girolamo Pace
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dellart. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/93

Da restituire al coordinatore di classe debitamente compilato entro il 6/11/2017 unitamente alla
quota di partecipazione.

I1/1a sottoscritto/a .........cevvivniinninn.. genitore dell’alunno/a.......................oen classe......
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica a Barzio.
Eventuali allergie o intolleranze alimentari: .............oouiiiiiiitii e




