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* Aidocenti della classe 5*A L.C.

* Alla docente coordinatrice 57A L.C.
Prof.ssa Muscoline M.Grazia

* Alla Prof.ssa Passanisi Loretana

* Agli alunni in elenco della classe 5~ A
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Oggetto: Visita guidata Catania giorno 27 aprile 2016.

In riferimento all’oggetto, si informano le SS.LL. in indirizzo che mercoledi 27 aprile 2016
gli alunni in elenco della classe 5°A L. Classico parteciperanno alla visita guidata a Catania,

La partenza ¢ prevista da via Caracciolo alle ore 08.00 e il rientro & previsto alle ore 18.00
circa.

Gli alunni saranno accompagnati dalla professoressa Passanisi Loretana,

Il docente presente in aula al momento della notifica della presente circolare, annotera sul
registro ’avvenuta comunicazione.

Si allegano elenco alunni e autorizzazioni.
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Prof.ssa ria ncetta Castorina
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ELENCO ALUNNI CLASSE 5” A Liceo Classico

1. CIPRIANO CHIARA

2. FERRO ELENA

3. GTARDINA ROSANNA

4. MESSINA VALERIA

5. MENDOLA BENEDETTA
6. PARISI GAIA

7. PARRINELLO CARLOTTA
8. PASSANISI CARLOTTA
9. PERGOLIZZI GIORGIA
10. SPATOLA GIULIA

11. SPINALI GIORGIA

12. ZAAMI ENRICO
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DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 26/04/2016

/L SOTOSCIITEO A, ... oot et ettt e e e e e e e padre/madre
dell’alunno/a.......coo frequentante
la classe......... S€Z.iininin del Liceo......coooeniiiiiiii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Catania che si terra in data 27/04/2016 (Mercoledi),
dalle ore 8.00 alle ore 18.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola
da ogni responsabilita civile e penale.

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

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO 1L 26/04/2016

I/La SOTOSCIITIO/ A o et e padre/madre
dell’alunmno/a. ... ... e, frequentante
la classe......... S€Z.eureuannn del Liceo.....oovvviviniiii i dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Catania che si terra in data 27/04/2016 (Mercoledi),
dalle ore 8.00 alle ore 18.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola
da ogni responsabilita civile e penale.

Data,....... e ‘ Firma
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II/L@ SOTOSCIIEIO . ..o ee ettt et e, padre/madre
delPalunnosa. ..., frequentante
la classe......... S€Zueeinrn.n. del Liceo.. ... dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Catania che si terra in data 27/04/2016 (Mercoledi),

dalle ore 8.00 alle ore 18.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola
da ogni responsabilita civile ¢ penale.

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