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CIRC. n. 052 
Alle Famiglie, alle Studentesse e agli Studenti  
delle classi 5^A-5^B-5^C della sede di Ghilarza 
e delle classi 5^A-5^AS-5^B-5^BS-5^D-5^E-5^G-5^H  
della sede di Oristano 
Ai Docenti del Dipartimento di Scienze 
Al Personale Docente 
Al DSGA 
Al Personale ATA 
All’Albo online 
Al sito web dell’Istituto 

 
 

 
OGGETTO: PARTECIPAZIONE ALL’OPEN DAY DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI – 17 OTTOBRE 2026. 
 
Si comunica che, nell’ambito delle attività di orientamento in uscita e in collaborazione 

con il Dipartimento di Scienze, le classi 5^A, 5^B e 5^C della sede di Ghilarza e le classi 

5^A, 5^AS, 5^B, 5^BS, 5^D, 5^E, 5^G e 5^H della sede di Oristano parteciperanno, nella 

giornata di sabato 17 ottobre 2026, all’Open Day promosso dalla Facoltà di Scienze 

dell’Università degli Studi di Cagliari, presso la Cittadella universitaria di Monserrato (CA). 

La visita si svolgerà secondo il seguente programma. 

 

PROGRAMMA ORARIO 

Sede di Ghilarza 

 Ore 7:30: ritrovo degli studenti partecipanti presso il piazzale antistante l’Istituto, in 

via Volta, appello e partenza con pullman Gran Turismo riservato alla volta di Oristano, 

per unirsi agli altri partecipanti. 

 

Sede di Oristano 

 Ore 8:00: ritrovo degli studenti partecipanti presso il piazzale antistante l’Istituto, in 

via Messina, appello e partenza con pullman Gran Turismo riservato alla volta di 

Monserrato (CA). 
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Programma comune 

 Ore 9:20: arrivo presso la Cittadella universitaria e accreditamento. 

 Ore 9:30: avvio delle attività presso i corner point predisposti dalla Facoltà. 

 Ore 13:00: conclusione delle attività e pranzo al sacco. 

 Ore 13:30: partenza da Monserrato per il rientro. 

 Ore 15:00 circa: arrivo previsto presso la sede di Oristano. 

 Ore 15:30 circa: arrivo previsto presso la sede di Ghilarza. 

 

Al termine dell’attività, gli studenti potranno fare rientro autonomamente presso le 

rispettive abitazioni, secondo le autorizzazioni rilasciate dalle famiglie. 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITÀ DI PAGAMENTO 

La quota individuale di partecipazione è stimata in € 19,00 ed è comprensiva del costo 

del servizio di trasporto in pullman Gran Turismo per il viaggio di andata e ritorno. 

Il versamento dovrà essere effettuato tramite il sistema PagoPA, a seguito della 

notifica dell’apposito evento di pagamento telematico. 

 

ADEMPIMENTI E AUTORIZZAZIONI 

I genitori o gli esercenti la responsabilità genitoriale sono invitati a compilare e 

sottoscrivere il modello di autorizzazione allegato alla presente circolare e a consegnarlo al 

docente coordinatore di classe o al docente referente entro e non oltre il 14 ottobre 2026, 

al fine di consentire il completamento degli adempimenti organizzativi prima della partenza. 

 

Si raccomanda il puntuale rispetto delle indicazioni e degli orari indicati. 

 

Cordiali saluti. 

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Tiziana Maria Laconi 

f.to digitalmente ai sensi del D.L. 82/2005 
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											AL	DIRIGENTE	SCOLASTICO	dell’IIS	“MARIANO	IV	d'ARBOREA”	di	ORISTANO	
 

AUTORIZZAZIONE	ALLA	PARTECIPAZIONE:	OPEN	DAY	UNICA	2026	

I	 sottoscritti:	 _________________________________	 e	 ______________________________________,	 in	 qualità	 di	

esercenti	 la	 responsabilità	 genitoriale	 sul/sulla	 studente/ssa:	

____________________________________________,	iscritta	presso	codesto	Istituto	e	frequentante	la	classe	

________	sezione	_________,	sede	di	___________________________________,	

AUTORIZZANO	

Il/la	proprio/a	figlio/a	a	partecipare	alla	manifestazione	OPEN	DAY	UNICA	prevista	nell’ambito	

del	 progetto	ORIENTAMENTO,	 organizzata	 da	 FACOLTÀ	 DI	 SCIENZE	 –	 UNIVERSITÀ	 DI	

CAGLIARI,	 che	 si	 svolgerà	il	 17/10/2026	 presso	 la	 CITTADELLA	 UNIVERSITARIA	 DI	

MONSERRATO.	 La	 partecipazione,	 prevede	 il	 trasferimento	 in	 pullman	

da	GHILARZA/ORISTANO	a	CAGLIARI	e	rientro.	

e	DICHIARANO	

• di	essere	a	conoscenza	delle	finalità	e	delle	modalità	di	svolgimento	dell’iniziativa;	

• di	autorizzare	il/la	proprio/a	figlio/a	a	partecipare	all’attività	in	oggetto;	

• di	 impegnarsi	 a	 fornire	 alla	 scuola	 ogni	 informazione	 utile	 relativa	 alla	 salute	 e	 alla	

sicurezza	dello/la	studente/ssa	ai	fini	della	partecipazione	all'iniziativa;	

• di	 autorizzare	 pertanto	 lo/la	 studente/ssa,	 al	 termine	 dell'attività	 e	 una	 volta	

rientrato/a	 presso	 la	 SEDE	 DELL’ISTITUTO,	 o	 presso	 FERMATE	 INTERMEDIE	 da	

concordare	con	la	ditta	fornitrice	dei	mezzi	e	a	fare	autonomamente	rientro	presso	la	

propria	 abitazione,	 sollevando	 la	 scuola	 e	 i	 docenti	 accompagnatori	dagli	obblighi	 di	

vigilanza	 relativi	 al	 tragitto	 successivo	 al	 momento	 della	 riconsegna	 del/la	 minore	

secondo	le	modalità	previste	dalla	scuola;	

• di	 aver	 preso	 visione	 integrale	 dell'informativa	 fornita	 dall'Istituto	 in	 relazione	

all'attività	e	di	 impegnarsi	a	rispettare	 le	disposizioni	organizzative	comunicate	dalla	

scuola	e	dagli	accompagnatori.	

	

Luogo	e	data	_________________________________________________	

Firma	dei	genitori/esercenti	la	responsabilità	genitoriale	

____________________________________________________						_____________________________________________________	

	

Firma	dello/a	studente/ssa	maggiorenne	

____________________________________________________	



DICHIARAZIONE	 IN	 CASO	 DI	 FIRMA	 DI	 UN	 SOLO	 GENITORE	 /	 ESERCENTE	 LA	

RESPONSABILITÀ	GENITORIALE	

Il/La	 sottoscritto/a	 ________________________________________________________,	 consapevole	 delle	

responsabilità	 derivanti	 dalle	 dichiarazioni	 rese,	dichiara	 di	 esercitare	 la	 responsabilità	

genitoriale	sullo/a	studente/ssa	e	di	sottoscrivere	la	presente	autorizzazione	anche	in	

nome	e	per	conto	dell’altro	genitore/esercente	la	responsabilità	genitoriale,	per	quanto	

di	 propria	 competenza,	 assumendosi	 ogni	 responsabilità	 in	 merito	 alla	 veridicità	 di	 tale	

dichiarazione	e	garantendo	che	non	sussistono	provvedimenti	dell’Autorità	giudiziaria	o	altre	

condizioni	 che	 impediscano	 o	 limitino	 l’esercizio	 della	 responsabilità	 genitoriale	 o	 la	

partecipazione	dello/la	studente	all’iniziativa.	

Il/La	 sottoscritto/a	 si	 impegna	 inoltre	 a	 informare	 tempestivamente	 l’Istituto	 qualora	

intervengano	circostanze	o	provvedimenti	che	modifichino	quanto	dichiarato.	

	

oppure,	in	caso	di	firma	di	un	solo	genitore/esercente	la	responsabilità	genitoriale:	

Il/La	sottoscritto/a	dichiara,	sotto	 la	propria	responsabilità,	quanto	riportato	nella	specifica	

sezione	relativa	alla	firma	di	un	solo	genitore.	

	

Firma	_______________________________________________________	

	

Firma	dello/a	studente/ssa	maggiorenne	

____________________________________________________ 
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