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= Ai docenti coordinatori classi 2~ A
L.C.-2*"BL.S.

*  Ai docenti delle classi 2* A L.C.-2* B
L.S.V~A L. Scientifico

* Agli alunni delle classi 2* A L.C.-2*
B L.S. in elenco

* Alle proff.isse Solano Domenica e
Pugliares Giusy

" Atti

= Sito web

OGGETTO: Partecipazione Certamen Latinum Syracusarum 26/03/2018

Si informano le SS.LL. in indirizzo che gli alunni in elenco delle classi 2* A Liceo
Classico ¢ 2* B Liceo Scientifico parteciperanno al Certamen Latinum Syracusarum in data 26
marzo 2018.

La prova si svolgera presso il Liceo Classico “T. Gargallo”, Viale Luigi Monti —
Siracusa; gli alunni saranno accompagnati dalla professoressa Giusy Pugliares.

La partenza ¢ prevista alle ore 06.45 dal Piazzale Cristo Re; il rientro & previsto per le
ore 16.30 circa.

Si allega elenco alunni e autorizzazione.

Il compilatore
Prof.ssa Gabriella Rista

X astico Reggente
p¥Ssa Agata Sortino
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Elenco alunni che partecipano al Certamen Latinum Syracusarum

N Cognome e nome Classe

1 Bauso Martina 2~ AL.C.
2 Cannava Gemma 27 AL.C.
3 Scata Silvia 22 AL.C.
4 Trogu M. Cristina 27 AL.C.
5 Luppino Paola 2"B L.S.
6 Mallo Raffaele 2"B L.S.




DA COMPILARE E RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DELLA CLASSE
ENTRO IL 20/03/2018

[1/1.8 SOTOSCTIEIO/A. .« ettt ettt ettt e et e e e s a e padre/madre
eIl alUNNO A, ..ot e e frequentante
la classe......... S€Z.uviuienine del Liceo.....oooeiiiiiiiiiiiinei dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione al Certamen latinum syracusarum che si terra presso il
Liceo “Gargallo™ di Siracusa, in data 26/03/2018 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DELLA CLASSE
ENTRO IL 20/03/2018

1718 SOTOSCIITEO/A. .. .. e vttt ettt et e e et et e e e et e et e ae e teaea e padre/madre
dell’alunnosa. .. ... frequentante
la classe......... S€Z.\niirnnnn del Liceo...ovvnieiiiiiiiii i, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione al Certamen latinum syracusarum che si terra presso il
Liceo “Gargallo” di Siracusa, in data 26/03/2018 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE DELLA CLASSE
ENTRO IL 20/03/2018

II/La SOTOSCIItEO/A. 1 v e veaieeree e e e padre/madre
dell’alunno/a........ooi i e frequentante
la classe......... S€Z.veunnnn.. del Liceo.......coovvveiiiiiiiiiien, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione al Certamen latinum syracusarum che si terra presso il
Liceo “Gargallo” di Siracusa, in data 26/03/2018 ¢ autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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




