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OGGETTO: Olimpiadi di Italiano- fase regionale

Augusta, 16 febbraio 2016

Al Direttore dei Servizi Gen. ¢
Amm,

A tutti gli alunni

Ai docenti coordinatori delle classi
HTALC- IIBLS.-IVBL.S. ~
VCLS.

A tutti i docenti delle classi IT A
LC- OHDBLS.-IVBL.S.-VC
L.S.

Agli alunni Toscano Arianna 11 A
L.C.- Laudani Giulia II B L.S.-
Tringali Giuseppe IV B L.S.-
Garsia Agata VCL. S.

Alla preof. ssa Lombardo
Gabriella

Atti

Albo

Sito web

Si informano le SS.LL. in indirizzo che la fase regionale delle Olimpiadi di Italiano si terra
in data venerdi 19 febbraio 2016, dalle ore 9.00 alle 10.30 per il biennio e dalle 11.30 alie 13.00 per

il triennio, presso 1’1TI “Rizza” di Siracusa Viale Diaz 12.

Gli alunni, muniti di documento di identitd e della password personale con cui hanno

partecipato alla fase di istituto, incontreranno il docente accompagnatore alle ore 6.40 presso via

Caracciolo per prendere I’autobus delle ore 06.45 per Siracusa.

Il rientro ¢ previsto alle ore 15.30 circa.

1l docente presente in classe, al momento della notifica della circolare, la notifichera agh

alunni e annotera sul registro elettronico i nominativi in elenco, che saranno assenti giustificati.

Si allegano autorizzazioni da restituire firmate dai genitori al docente accompagnatore entro

11 18 febbraio 2016.



N.B.:Per tutti gli alunni: L’attivitd di sportello a cura della professoressa Gabriella

Lombardo venerdi 19 febbraio non verra effettuata.

irigente Scolastico
Prof,s5a Maria Concetta Castorina

Y



DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA LOMBARDO GABRIELLA
ENTRO IL 18/02/2016

T1/1.@ SOtLOSCIITEO . .. .. vt eeee it eat e e ee e e ettt e et e en s e seaea e e n e e aaeanenanns padre/madre
el AlUDIIO/ A . oottt frequentante
la classe......... SeZ..eieinn del Liceo dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa alla fase regionale OLIMPIADI DI ITALIANO che si svolgera a Siracusa presso I'IT1
“Rizza “ in data 19/02/2016 dalle ore 9.00 alle ore 13:00 circa e autorizza il proprio figlo/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,....cccovvveinil Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA LOMBARDO GABRIELLA
ENTRO IL 18/02/2016

T1/1.8 SOTOSCIIIIO . 1. vt ee et iecae et et et e et e et e a e et et e e eaeia e e n e e e saaessanaasanns padre/madre
Aell’IUNINO/A. . oeu it e e frequentante
la classe......... T AN del Liceo dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa alla fase regionale OLIMPIADI DI ITALIANQ che si svolgera a Siracusa presso I'IT1
“Rizza “ in data 19/02/2016 dalle ore 9.00 alle ore 13:00 circa e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.................... Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA LOMBARDO GABRIELLA
ENTRO IL 18/02/2016

Ii/La sottoscritto/a................. e eeeaeeeeen et eeeetenieseeataeeeeenieeeteaeenanaans padre/madre
el alunno/a. .. oo e frequentante
la classe......... S€Z.riinrannn del Liceo dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa alla fase regionale OLIMPIADI DI ITALIANO che si svolgera a Siracusa presso I'ITI]
“Rizza “ in data 19/02/2016 dalle ore 9.00 alle ore 13:00 circa e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.................... Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA LOMBARDO GABRIELLA
ENTRO IL 18/02/2016

TI/18 SOOSCEITEO/R. o e vee et e e e e e et a s padre/madre
ellalUNNO/A. ... e e frequentante
la classe....... SBZ.iiiiii del Liceo dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa alla fase regionale OLIMPIADI DI ITALIANO che si svolgera a Siracusa presso 1’IT]
“Rizza “ in data 19/02/2016 dalle ore 9.00 alle ore 13:00 circa e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Pata,............o... Firma



