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Al Dirigente scolastico 

                            dell’I C. Spezzano Albanese 

 

Oggetto: Uscita didattica  Parco Kalos - Lecce 

 

Il/I sottoscritto/i genitori/tutori dell’alunno/a   ________________________________-                                                         

frequentante  nel corrente anno scolastico la classe III sez. ______      Scuola Primaria 

 

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a, a partecipare all’uscita didattica a Lecce–  che si terrà il giorno:  06/05/2025 

con il seguente itinerario: 

 

Partenza da Spezzano Albanese (Piazza Parcheggio) ore  7.30  

• Ore 10.30 Arrivo al Parco Kalos Archeodromo del Salento e inizio percorso nella Preistoria 

con laboratorio  

• Ore 13.00 Pranzo al ristorante del Parco 

Menu: 

 frittini misti ,pasta al sugo, cotolette e patatine ,bibite  

Nel pomeriggio  visita guidata del centro storico di Lecce, con   guida turistica 

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

comunicare . 

 
TIPO DI ALLERGIA 

 

 

Arrivo previsto alle ore 20.00 circa – P.za Parcheggio 

 

Costo totale dell’uscita didattica € 54 .00 - La quota comprende: ingresso al Parco-  laboratorio- 

autobus - pranzo e visita al centro storico con guida turistica a Lecce. 

INOLTRE si dichiara di aver pagato la quota  dell’assicurazione a.s.2024/2025. 

La seguente autorizzazione deve essere consegnata al docente di classe, insieme alla ricevuta di 

pagamento il 05/05/2025. 
 

• Docente referente Daniela Diciatteo tel.3494430606 

 

 

Data, _________________                                                                                      Firma genitore/i 

 
                                                                                                                                                                         ______________________ 

                                                                                                                                                                         ______________________ 
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