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= A tutti i docenti
= Ai professori
-Circo Carmela
-Grieco Valentina
-Ballotta Rita
-Barbagallo
-Lipari Zaira
-Privitera Nicoletta
-Rista Gabriella
-Solano Francesca
= Al DSGA
= A tutti gli alunni delle classi terze
* Alle famiglie per il tramite degli
alunni
= Atti
= Sito web

Oggetto: Biblioteca d’Istituto — Attivita Incontroe con I’ autore

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che giovedi 1 dicembre 2016, nell’ambito delle attivita
promosse dalla Commissione Biblioteca d’Istituto, le classi terze incontreranno, presso il Salone di
Palazzo San Biagio, la Dott.ssa Vera Slepoj, psicologa e scrittrice.

La Dott.ssa Vera Slepoj presentera il suo libro “Psicologia dell’amore™ e discutera con gli
alunni.

Gl alunni lasceranno la scuola alle ore 11.00 e si recheranno presso Palazzo San Biagio
autonomamente dove troveranno i docenti accompagnatori che prenderanno le presenze; si
raccomanda agli alunni di essere puntuali; la fine dell’attivita & prevista per le ore 13.00 circa.

Al termine gli alunni si recheranno a casa.

L’alunno Piccione Davide della S°C L.S. ¢ autorizzato a lasciare la scuola alle ore 10.15 per
trasportare a palazzo San Biagio |attrezzatura insieme alla professoressa Circo Carmela.

Gli alunni dovranno riconsegnare 1’ autorizzazione debltamcnte firmata dai genitori entro il
G

‘pf()fessoressa Circo.




AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 29/11/2016

II/La SOTOSCIIEtO/A. . .. euei ettt ettt e e ee e e e e aes padre/madre
el alUNNIO A, .. frequentante
la classe......... SEZ.renennnns del Liceo....c.oveviiiiiiiiiiiiiiiiiii, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione all’attivita Incontro con I’autore che si terra giorno

/12/2016 presso Palazzo San Biagio, dalle ore 11.00 e fino alla fine dei lavori e autorizza il proprio
figlio/a a parteciparvi recandosi autonomamente presso Palazzo San Biagio, sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data,......ccocovvvnnnn Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 29/11/2016

1 B e 1 T 11 0 T PP padre/madre
dell’alunno/a. ... frequentante
la classe......... S€Zuvinnnnin del Liceo.......cooviviriiiiiiiiiiiieaa dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione all’attivita Incontro con ’autore che si terra giorno
1/12/2016 presso Palazzo San Biagio, dalle ore 11.00 e fino alla fine dei lavori e autorizza il proprio
figlio/a a parteciparvi recandosi autonomamente presso Palazzo San Biagio, sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

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

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 29/11/2016

Il/La sottoscritto/a................ U P OPRIN padre/madre
dell’alunno/a.. .. ... e frequentante
la classe......... SEZ..uninnnnn, del Liceo. ..o dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione all’attivitd Incontro con 1’autore che si terrd giorno
1/12/2016 presso Palazzo San Biagio, dalle ore 11.00 e fino alla fine det lavori e autorizza il proprio
figlio/a a parteciparvi recandosi autonomamente presso Palazzo San Biagio, sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data..........c..ooo, Firma




