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Prot. n 2823 [’[ A t) Augusta, 24 marzo 2018
C.I.N° 34 d?
® Ai docenti coordinatori classi 5°C-
S*"A L.S.; 53"BS.U.
= Ai docenti delle classi S"C-5"A L.S.;
5~B S.U.
= Agli alunni delle classi 5*C-5"A L.S.;
52B S.U. in elenco
= Alla prof.ssa Scata Francesca
= Atti
= Sito web

OGGETTO: Partecipazione visita didattica “Percorso di Design” — martedi 27 marzo 2018

Si informano le SS.LL. in indirizzo che gli alunni in elenco parteciperanno ad una visita
didattica “Percorso di Design”, presso 1’ Accademia di Belle Arti di Siracusa, martedi 27 marzo
2018.

La partenza ¢ prevista alle ore 08.00 da via Caracciolo con autobus di linea; il rientro &
previsto per le ore 14.00 circa.

Gli alunni saranno accompagnati dalla professoressa Scatd Francesca.

Si allegano elenco alunni e autorizzazione.

Il compilatore
Prof.ssa Gabriella Rista

i 'g;Wco Reggente
" Doft.ssa Sortino
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Elenco alunni che partecipano alla visita didattica “Percorso di Design”

'N NOMINATIVO ALUNNI CLASSE FIRMA
1 CANNATA FRANCESCO | 5~ CL.S.
J.
2 MIGLIORINI GIULIANA |5 CL.S.
3 FLORIDIA CLAUDIA S~ CL.S.
4 GIUFFRIDA CAROLA 57 CL.S.
5 MORETTA MARTINA 5*CL.S.
6 ORTISI ALICE A CL.S.
7 RANNO MARTA 5~ CL.S.
8 ROGGIO CHIARA 57 CL.S.
9 PETULLA’ DALIA S* A LS.
10 BRAMATO BENEDETTA |5*BL.S.U.
11 DI SILVESTRO M.G. 5B L. S.U.
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DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA SCATA’ FRANCESCA
ENTRO IL 27/03/2018

T1/L0a SOUOSCIITIO A .. et eesait et et et e e et e e e e e e e e e e cabeanreaans padre/madre
eIl alUNNO/A. .. ettt e e e e frequentante
la classe......... S€Z..eiiinnnn del Liceo....ooiiiiiiiiiiii i dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla visita didattica “Percorso di Design” presso
I’Accademia di Belle Arti di Siracusa, in data 27/03/2018 e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.......coovvvnn.n. Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA SCATA’ FRANCESCA
ENTRO IL 27/03/2018

T O ROy Lo Ll o Lo Y W U padre/madre
dellalunno/a. ... ..o e frequentante
la classe......... S€Z...viiunnn, del LiCo...ivviviiiiiiiii i, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla visita didattica “Percorso di Design” presso
I’Accademia di Belle Arti di Siracusa, in data 27/03/2018 e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA SCATA’ FRANCESCA
ENTRO IL 27/03/2018

T1/La SOTOSCITIEO . .. ouee ettt et et et et et e e e e e e padre/madre
dell’alunno/a. ... e frequentante
la classe......... S€Z.\iivunnna del Lice0o...ouviivriiiiiiii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla visita didattica “Percorso di Design” presso
I’Accademia di Belle Arti di Siracusa, in data 27/03/2018 e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

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




