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Istituto Comprensivo Statale ad indirizzo musicale
“Agostino Inveges” - Sciacca

Scuola dell'infanzia, Primaria e Secondaria di Primo Grado
Via G. Licata, 18- 92019 SCIACCA (AG) - Tel. 092524544
Codice MIUR: AGIC86500P - Codice Fiscale 92035720843 - Codice Univoco I7U7C2
E-mail: agicB6500p@istruzione.it - PEC: agicB6500p@ pec.istruzione. it - Sito web: www.inveges.edu.it

Circolare n.519

Sciacca, 08/04/2025

Ai docenti coordinatori scuola primaria
classi quarte sez. A/B

Ai genitori degli alunni

delle classi quarte sez. A/B tramite R.E.
e, p. c. al DSGA

AGLI ATTI

[.C. - "A INVEGES"-SCIACCA
Prot. 0005855 del 08/04/2025
| (Uscita)

Oggetto: visita guidata a Marsala e Trapani.

Si comunica alle SS.LL. che le classi 4" A/B, in data 16/04/2025, effettueranno una visita guidata a
Marsala e Trapani.

CLASSE DOCENTI ACCOMPAGNATORI
N A Chillura Carmela, Ferro Maria Concetta
4" B Cortese Pellegrina, Musso Marianna

Alle ore 7:15 ¢ previsto il raduno presso lo spazio antistante lo stadio comunale “L. Gurrera”, con
partenza alle ore 7:30 e arrivo a Trapani alle ore 9:00 circa. Durante la giornata gli alunni
visiteranno il “Museo delle illusioni”, il Museo Archeologico Regionale di Marsala, I’isola di
Mozia, le Saline Genna. La pausa pranzo sara effettuata al ristorante “Saline Genna”. Il rientro a
Sciacca ¢ previsto per le ore 19:30 circa presso 1’area antistante lo stadio “L. Gurrera”.

La quota viaggio per la visita guidata ¢ di € 21,00 euro.

I genitori/tutori avranno cura di versare la quota tramite il servizio PagOnline secondo le seguenti
modalita:






Andare su www.portaleargo.it ; Area contabile PagOnline

O inserire: CODICE SCUOLA(5¢29297)—NOME UTENTE — PASSWORD utilizzando le
credenziali del registro elettronico Argo

0 aperta la pagina RICHIEDI AVVISO SELEZIONARE L’EVENTO (Pagamento quota
visita guidata a Marsala classi quarte sezioni A/B sp)

SELEZIONARE IL NOME DELL’ALUNNO

0 Una volta confermato, scaricare la ricevuta dipagamento da consegnare al coordinatore di
classe.

Il pagamento dovra essere effettuato, seguendo le modalita indicate, entro giorno 12/04/2025.

Si allegano

e scheda di autorizzazione
e Dichiarazione intolleranze e/o allergie alimentari

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Angela Croce
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93



