
 
 

ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“L. da VINCI – G.R. CARLI - S. de SANDRINELLI” 
Sede Centrale: 34131 TRIESTE  - via Paolo Veronese, 3 
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Circolare alunni      N° 74 

Circolare docenti    N° 96 
 

Trieste, 18 gennaio 2011 

Agli alunni ed ai docenti delle classi 1D, 1F, 2B, 2D e 2E 

Istituto “de Sandrinelli” 

S E D E 

Oggetto :    visita " Immaginario Scientifico " classi 1D, 1F, 2B, 2D e 2E 
 

     Si comunica che le classi in oggetto,  effettueranno un'uscita didattica di una mattinata che avrà luogo 

giovedì 10/02/2011 presso l'Immaginario Scientifico con sede a Grignano (TS).  
 

         L'uscita avrà il seguente programma: 
 

          Ora     Classe  Accompagnatori        Attività Costo 

 

   9.00 – 12.15  

 

  1D - 1F 

   Corazza M. 

   Tucci T. 

   Educatrice 

  Museo 

  Planetario 

 Laboratorio: esplorando la    luce 

   

   11,70 € 

 

          Ora     Classe  Accompagnatori        Attività Costo 

 

   9.00 – 12.15  

 

       2B 

  Bradamante F. 

  Educatore 

  Museo 

  Planetario 

 Laboratorio: chimica in casa 

   

   11,70 € 

 

          Ora     Classe  Accompagnatori        Attività Costo 

 

   9.00 – 12.15  

 

    2D - 2E 

 Iacuaniello T. 

 Perco M. 

  

   

  Museo 

 Laboratorio: i segreti del DNA 

   

   9,70 € 

Ritrovo:          Piazza Oberdan - capolinea autobus 36    Ore 8.10 

Ritorno:           Piazza Oberdan     Ore 12.30  circa            

(portare la merenda). 

Alla fine dell'attività , gli alunni saranno lasciati liberi dagli impegni scolastici del mattino. 

Si ricorda che la non partecipazione all'attività mantiene l'obbligo di frequenza alle lezioni. 

 

                                                                                                                           Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                                          (dott. Teodoro Giudice) 

                                                                                                             

Da riportare compilato: 

…………………………………………………………...................................................................................... 

Io sottoscritto/a ……………………………………………................................................................................ 

                            

Genitore/Tutore dell'alunno/a………………………………..Classe …............... 

          

            AUTORIZZO                                                           NON AUTORIZZO 
 

La partecipazione all'uscita didattica di una mattinata presso L'Immaginario Scientifico di Grignano. 

 

                                                                                                            Firma 


