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Circolare 391        Siena, 05/03/2024 

 

Ai docenti e agli alunni 

                                                                                                            della classe 2 B GRA 

 

 

OGGETTO: Uscita Museo Anatomico L. Comparini – Progetto ESCAC 

 
 Si comunica che mercoledì 20 Marzo 2024, nell’ambito del Progetto ESCAC, la 

classe in oggetto si recherà presso il Museo Anatomico “L. Comparini” dell'UNISI, 

accompagnati dai docenti Bernini e Pompella. La partenza è prevista per le ore 9:30 

dopodiché la classe raggiungerà la sede del Museo con il bus di linea, con partenza da 

Piazza del Sale. Al termine della visita, prevista per le 12:45, gli alunni raggiungeranno 

Piazza Gramsci con il bus di linea e saranno congedati dai docenti, non avendo l'obbligo 

di rientrare a scuola.   

         
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Alfredo Stefanelli 

 
 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Circolare 391 - Uscita Museo Anatomico L. Comparini – Progetto ESCAC 

 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 

della classe/sezione/corso _________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA suo figlio/a a partecipare alla conferenza indicata nella circolare 390 del 05/03/2024. 

 

Data _____________________  Firma del Genitore ______________________________________ 

 

N.B. Da riconsegnare ai docenti accompagnatori. 
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