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                                                                                                                           Al Dirigente scolastico 

                                                                                                                   dell’I C. Spezzano Albanese 

 

Oggetto: Uscita didattica MG Florplant a scuola in fattoria – Francavilla Marittima  

 
Il/I sottoscritto/i_______________________________________________________ genitori/tutori  

 

dell’alunno/a_______________________________________ frequentante nel corrente anno  

 

scolastico la classe _____    sez______  scuola Primaria 

 

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a, a partecipare all’uscita didattica presso l’Azienda Floricola  MG Florplant 

che si terrà il giorno: _06/06/2023 

con il seguente itinerario: 

 

Partenza da Spezzano Albanese (Piazza Parcheggio) ore 8.00 
• Arrivo 9,00 presso la struttura 

• Intera giornata dedicata alle diverse attività ( 1 laboratorio sulla tecnica dell’invasatura di 

una piantina- 1 laboratorio  estrazione olii essenziali ) 

•  Ore 12.30/13.30 pranzo presso l’agriturismo La Campagnola  

Menu:  

Fusilli al pomodoro 

Cotoletta  con patatine  

Acqua e frutta 

 

Costo totale dell’uscita didattica € 30.00- La quota comprende 2 laboratori- autobus - pranzo) 

tramite Pagopa. 

Da consegnare, insieme alla fotocopia del pagamento, alla docente di classe entro il 30 maggio 

 

N.B. Per eventuali allergie e intolleranze ci sarà un menù differente. Si prega di comunicare. 

TIPO DI ALLERGIA: 

 

 

• Orario di rientro 17.00 circa 

• Docente referente Daniela Diciatteo tel. 3494430606 

Data, _________________                                                              Firma dei Genitori                                                                                   
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