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» Al docente: prof.Garilli Giuseppe.

= Agli alunni delle classi: Gabriele di Grande IA LS,
Paola Luppino IB LS, Giulio Gianino IV A LS,
Giuseppe Tringali VB LS.

= Al DSGA
= Afti

»  Sito web
»  Albo

Oggetto: Olimpiadi di Italiano.

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che la fase regionale delle Olimpiadi di Italiano si terra
martedi 7 marzo 2017 dalle ore 9.00 alle ore 10.30 per la categoria junior (biennio) e dalle 11.30
alle 13.00 per quella senior (triennio) presso I’ITIS Rizza in Via Diaz 12 a Siracusa.

Gli alunni, muniti di documento di riconoscimento, si dovranno trovare alle ore 6.30 presso
il capolinea dei pullman — via Caracciolo. dove incontreranno il prof. Garilli Giuseppe- docente
accompagnatore- e prenderanno 1’autobus delle 6.45 per Siracusa.

Il rientro & previsto per le ore 15.45 con I'autobus delle ore 14.15. Il biglietto sara
rimborsato.

Si allegano autorizzazioni




AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORE GARILLI GIUSEPPE ENTRO IL
06/03/2017

[1/1@ SOTOSCIIIIO/ . c. vt ete et ettt et et e an e eeaae padre/madre
Aell AlUNNO/a. .. e e frequentante
la classe......... S€Zuuuvinninn del Liceo...covviviveiiiiiiiiiiiiiieiecieaee, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Fase Regionale delle Olimpiadi di italiano 2017 che
si terrd a Siracusa in data 07/03/2017, dalle ore 06.30 fino alla fine dei lavori concorsuali e autorizza
il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORE GARILLI GIUSEPPE ENTRO IL
06/03/2017

[1/1.@ SOtOSCIITIO A .. ..ottt et e et e e e et e n e e nrananaens padre/madre
Aell’alUNnO/a. ..o e frequentante
la classe......... S€Z....c.....del LiceO...ooiiiiii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Fase Regionale delle Olimpiadi di italiano 2017 che
si terra a Siracusa in data 07/03/2017, dalle ore 06.30 fino alla fine dei lavori concorsuali e autorizza
il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.......ccovvvviinnn Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORE GARILLI GIUSEPPE ENTRO IL
06/03/2017

H/La SOUOSCIITEO .« vh et et ettt e e e e et e e e e e e eraneaaes padre/madre
dell’alUnnO/a. ..o frequentante
la classe......... S€Z.euuinninn del Liceo...vvviiiiiiiiiiiiiiiin e dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Fase Regionale delle Olimpiadi di italiano 2017 che
si terra a Siracusa in data 07/03/2017, dalle ore 06.30 fino alla fine dei lavori concorsuali e autorizza
il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,...cooovveannn. Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORE GARILLI GIUSEPPE ENTRO IL
06/03/2017

L1/ SOTOSCIIEIO A 1. e iat ettt e e et e e e ee et e e e e e et e eeneenes padre/madre
dellPalunno/a. ... frequentante
la classe......... S€Z....enn.... del Licf0....iiiiiiiiiiii i dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Fase Regionale delle Olimpiadi di italiano 2017 che
si terra a Siracusa in data 07/03/2017, dalle ore 06.30 fino alla fine dei lavori concorsuali e autorizza
il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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



