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* Aidocenti della classe 4"B L.L.

* Alla docente coordinatrice 4*B L.L.
Prof.ssa Russo Emanuela

* Al Prof. Garilli Giuseppe

= Agli alunni della classe 4”B L.L.

* AIDSGA
= Atti
= Sito web

Oggetto: Visita guidata Catania giorno 06 maggio 2017.

In riferimento all’oggetto, si informano le SS.LL. in indirizzo che sabato 06 maggio 2017 gli
alunni della classe 4”B L. Linguistico parteciperanno alla visita guidata a Catania.

La partenza ¢ prevista da via Caracciolo alle ore 08.00 e il rientro & previsto alle ore 14.00
circa.

Gli alunni saranno accompagnati dal professore Garilli Giuseppe.

I1 docente presente in aula al momento della notifica della presente circolare, annotera sul
registro I'avvenuta comunicazione.

Si allegano autorizzazioni.

_ SCOLASTICO
’lcetta Castorina
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DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 5/05/2017

11718 SOTOSCITTLO A 1.ttt e e e et padre/madre
dell’alunno/a. ... frequentante
fa classe......... S€Z.uuinnn.. del LICeO. v, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Catania che si terra in data 06/05/2017 (Sabato), dalle
ore 8.00 alle ore 14.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data........cooeevvviinns Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 5/05/2017

1718 SOMOSCIITIONA. . - . e ettt et e e e e et e e et e e e e e e padre/madre
dell’alunno/a.. ... e frequentante
la classe......... =7 AT del LACeO..covvintiiii i dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Catania che si terra in data 06/05/2017 (Sabato), dalle
ore 8.00 alle ore 14.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da
ogni responsabilita civile e penale.

Data.........oooooe L. Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 5/05/2017

17108 SOTOSCTIEEO/A. . .. v ettt ettt e et e e ettt e ettt e e e e aeenns padre/madre
delf*alunno/a....... O S PP frequentante
la classe......... S€Z.verennin del Liceo....oooieiiii i dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita guidata a Catania che si terra in data 06/05/2017 (Sabato), dalle
ore 8.00 alle ore 14.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scucla da
ognt responsabilita civile e penale.

Data..................... Firma



