
 
 
Circ. n.455                                                                                                            

AI DOCENTI  DELLE CLASSI PRIME SS1°G 

 AGLI ALUNNI DELLE CLASSI PRIME SS1°G 

ALLE LORO FAMIGLIE TRAMITE R.E. 

AL DSGA 

AL SITO  

AGLI ATTI 

 

Oggetto: Spettacolo teatrale “Il mago di Oz” - a.s. 2025/2026 

 

Si comunica ai soggetti in indirizzo che, giovedì 26 marzo, gli alunni delle classi prime che hanno 

aderito si recheranno al Palacongressi di Agrigento per la visione dello spettacolo teatrale “Il mago 

di Oz”. 

Alunni e docenti accompagnatori si incontreranno presso lo Stadio Comunale L. Gurrera alle ore 

08.30.  

L’inizio dello spettacolo è previsto alle ore 11.00 e il rientro alle ore 13.30 circa. 

La quota del pullman per ogni alunno è di € 13,00 e verrà versata tramite il servizio PagOnline 

secondo le seguenti modalità: 
Istruzioni per il pagamento: 

Una volta effettuato l'accesso, è necessario: 

1. Selezionare l’anno scolastico di riferimento. 

2. Individuare nella tabella il contributo denominato " Spettacolo teatrale “Il mago di Oz” classi 

prime SSIG – quota pullman ". 

3. Selezionare l'alunno/a interessato/a. 

4. Cliccare sul pulsante "Azioni" e scegliere tra: 
 

 Paga Subito: per il pagamento online immediato (carta di credito, bonifico/home banking, PayPal, 

Satispay). 

 Produci Avviso: per scaricare il PDF da pagare fisicamente presso tabaccherie, uffici postali o banche 

(tramite QR Code o codice IUV). 

 

A pagamento avvenuto, il sistema genererà la Ricevuta Telematica (RT) nella sezione "Pagamenti 

Effettuati". 

Non è necessario consegnare la ricevuta in Segreteria, poiché il sistema Argo aggiorna lo stato del 

pagamento in tempo reale. 

Si consiglia di conservare il documento esclusivamente ai fini delle detrazioni fiscali. 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato, seguendo le modalità indicate, entro le ore 12:00 di 

mercoledì 11 c.m. 

Si allega: Scheda di Autorizzazione 

       

   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 





 

Istituto Comprensivo ad Indirizzo musicale “A. Inveges” di Sciacca 

 

  Autorizzazione dei genitori/tutori per l’Uscita didattica 

 

 

 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………….genitori/tutori  

 

dell’alunno/a ………….……………..……………………...della classe…….sez……. 

 

 

AUTORIZZANO 

 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alla seguente uscita didattica sul territorio:  

 

Meta:……………………………………………………………………………….Data……………… 

 

Ritrovo ore: ……………………Rientro a scuola ore: ………………….. 

 

 

DICHIARANO 

 

 di liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il 

comportamento degli alunni, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza degli 

alunni e gli obblighi derivanti alla Scuola dalle norme vigenti (in particolare  art.2047 del Codice 

Civile e articolo 61 della legge n.312/1980); 

 di assumersi le responsabilità (articolo 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da 

parte del/lla proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite dagli insegnanti medesimi o da cause 

indipendenti dall’organizzazione scolastica. 

 

Data…………….                                                                                        Firma dei genitori/tutori 

 

                                                                                                     …………………………………… 

 

……………………………………. 

 

 

 

 

 


