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COMUNICAZIONE N. 346 DEL 24 MARZO 2025 
Ai GENITORI  

alle ALUNNE e agli ALUNNI  
Ai DOCENTI  

di tutte le classi 
Scuola Primaria 
plesso Brunate 

OGGETTO: uscita didattica stadio Sinigaglia Como- Piccoli razionalisti 
 
Si comunica che martedì 1 aprile p.v., le alunne e gli alunni di tutte le classi della scuola Primaria di Brunate 

accompagnati dalle loro insegnanti, parteciperanno ad un’uscita didattica nell’ambito del progetto “Piccoli 

razionalisti” a Como presso lo Stadio Sinigaglia. La visita prevederà un racconto inerente al luogo di visita e 

al territorio, e successivamente un laboratorio didattico-creativo all’interno della struttura, per la 

realizzazione di una cartolina e si concluderà con l’invio della stessa presso un ufficio postale di Como. 

Importante: le alunne e gli alunni dovranno quindi avere con loro il proprio indirizzo per partecipare al 

laboratorio. 

Ritrovo: ore 8.30 a scuola e partenza a piedi (se le previsioni meteo lo permetteranno) o in pulmino. 

Il rientro è previsto presso la sede di via Brambilla alle ore 16.00. 

Si raccomanda di:   

 indossare abbigliamento e calzature comode e adeguati al meteo; 

 portare ZAINI LEGGERI, con acqua, fazzoletti, astuccio, pranzo e merenda al sacco, un ombrellino 

pieghevole e/o impermeabile.  

ATTENZIONE: per il trasporto, che sarà a carico dei genitori, si ricorda che in caso di RITIRO da parte di terzi 
è NECESSARIO consegnare alle docenti il documento di DELEGA. 
 

È necessario compilare la liberatoria in calce entro venerdì 28 marzo p.v. 

    
Si ringrazia per la collaborazione. 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Giuseppina Romina Porro  

Firma autografata sostituita a mezzo stampa  
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D. L.vo n. 39/93 

 
DELEGA 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il/Lasottoscritto/a(delegante)……………………………………………………………………………………………………………………….. 

genitore di …………………………………………. DELEGA il Sig./Sig.ra (delegato)………………………………… al trasporto 

con mezzo privato da Como.  

 

Como, 1 aprile 2025  
Firma delegante ____________________   
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Wonderlake Como ets
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C.F. 95126330133 P.IVA 03735950135

wonderlakecomo.com

MODULO AUTORIZZAZIONE - LIBERATORIA

DIAMO IL CONSENSO 

NOME ...................................................COGNOME dell’alunno/a........……………....…………………………………….. 
Classe ………………………………… Scuola …………………………………………………………………………………………………………
Io sottoscritto/a (cognome e nome 1° genitore)............................................................................................
e (cognome e nome 2° genitore) …................................................................................................................*

AUTORIZZIAMO l'Associazione Wonderlake Como ets a realizzare fotografie, video o altri materiali 
audiovisivi contenenti l’immagine nell’ambito del Progetto Piccoli Razionalisti. ACCONSENTIAMO 
all’eventuale pubblicazione sul sito internet dell'Associazione, nonché sui canali Instagram e Facebook 
dell'Associazione per le sole finalità attinenti all’evento. Le immagini non saranno utilizzabili con modalità 
diffamatoria o pregiudizievole del decoro delle persone ritratte o comunque in modo tale da recare offesa 
alle medesime. DICHIARIAMO INOLTRE di prestare il consenso al Trattamento dei dati personali ai sensi 
del Regolamento UE 2016/679 e del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). 

Letta l’informativa, e le autorizzazioni/liberatorie e dichiarazioni necessarie al trattamento ed alle finalità 
dell’evento, i sottoscritti esprimono il consenso e l’autorizzazione al trattamento sopra descritto

DATA .................................................... FIRMA ..........................................................................................................

DATA .................................................... FIRMA ..........................................................................................................

(*) Qualora il documento in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 
comma 3 del Codice civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.


	Text Field 1: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 4: 
	Text Field 9: 
	Text Field 11: 
	Text Field 10: 
	Text Field 12: 


