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Alle classi  5C, 5H 
Ai docenti 

Ai docenti accompagnatori 
Michela Clementi, Giampiero Caporali, Marco Dall’Agata 

 

Oggetto: Visita agli uffici dell’Agenzia delle Entrate 

 
A conclusione del percorso su “Fisco & Scuola” iniziato lo scorso anno scolastico in collaborazione 

con l’Agenzia delle Entrate, nei prossimi giorni le classi  5C e 5H faranno visita agli uffici di Via Macanno 

37. 

In tale occasione i funzionari illustreranno agli studenti l’utilizzo “sul campo” degli strumenti di cui 

si avvale la struttura. 

 

Le uscite si svolgeranno con le seguenti modalità: 

 

� 5H Giovedì 15 ottobre, dalle 9,00 alle 11,00 - Accompagnatori proff. Dall’Agata, Caporali 
� 5C Giovedì 22 ottobre, dalle 9,00 alle 11,00 - Accompagnatori proff. Dall’Agata, Clementi 

 

Ci si recherà e si farà ritorno dall’Agenzia con mezzi propri. 

 

 

 

 Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                   Dott.ssa Alberta Fabbri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE  (da restituire firmata al docente coordinatore di classe) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________genitore dell’alunno/a 

_________________________________________della classe __________autorizza il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare all’uscita didattica in oggetto che sarà effettuata il giorno ____/____/_______, esonerando la scuola da 

responsabilità non comprese nella polizza assicurativa per infortunio e responsabilità civile e dichiara di aver preso 

visione della circolare n.56 del 13/10/2015 

                                                                                      Firma del genitore 

 

                 ___________________________________________ 

 

 


