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Prot. n° {28 Augusta, 26 aprile 2018
C.LN° 256

® Al docente coordinatore della classe
4~ A L. Classico

= Aidocenti della classe 47 A L.

Classico

Al Direttore dei Servizi Gen. ¢ Amm.

Alla prof.ssa Solano Floriana

Atti

Sito web

OGGETTO: Attivita A.S.L. alunni classe 4 A Liceo Classico.

Si informano le SS.LL. in indirizzo che gli alunni della classe 4*A Liceo Classico,
svolgeranno Pattivita-visita di A.S.L. dal titolo: “Riordinare per appropriarsi del proprio passato”
presso I’Archivio Comunale di Augusta sotto la gnida della Dott.ssa Maria Stella Gianino venerdi
27 aprile 2018, in orario antimeridiano.

Gli alunni della classe 4"A Liceo Classico lasceranno la scuola alle ore 10:15 e si
recheranno in maniera autonoma presso 1’ Archivio Comunale; al termine della visita si recheranno
a casa.

Si allegano autorizzazioni

I1 Compilatore
Prof.ssa Gabriella Rista

Il DW&O Reggente
y .s8a }%p Sortino
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DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SOLANO FLORIANA ENTRO IL
27/04/2018

T1/18 SOTEOSCIITEO/ A1 1 et et ers e etteneeneaaeren e ee s aetrienenen it esebasansaesaaeaaenennasaneees padre/madre
B LB L1V Ts - VR PO frequentante
la classe......... SEZ..ternnnns del LICEO...uiniiniiieiereeiieiiiiniiieanans dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita all’Archivio Comunale di Augusta — Attivita® ASL che si terra in
data 27/04/2018, dalle ore 10.15 e fino al termine della visita e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,...cvovvieieennnn Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SOLANO FLORIANA ENTRO IL
27/04/2018

11,8 SOUEOSCTIIIO . .t et eeeenteeeenraieeeantreeianteneaanaaaseressraaiaesesraaanatheieansenen padre/madre
[ LR RE e 00 Yz OO OO OTPIPPTP PO PP frequentante
la classe......... SCZ.vrruennne del LICEO..cuenririariireiieiiieiiienei e, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita all’ Archivio Comunale di Augusta — Attivita’ ASL che si terra in
data 27/04/2018, dalle ore 10.15 e fino al termine della visita e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,......ccovvvennnnne Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SOLANO FLORIANA ENTRO IL
27/04/2018

| 117 ST 1103 w7 s hi s Y2 VO U P P PP O PP, padre/madre
QeI AIUNIIO A .t ie ittt et e e e e et et e et e et et e e frequentante
la classe......... SEZ.\rurennnn. [ (= B B (= s DO PPN dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla visita all’Archivio Comunale di Augusta — Attivita’ ASL che si terra in
data 27/04/2018, dalle ore 10.15 e fino al termine della visita e autorizza il proprio figlio/a a
parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale.

Data,......oooeevviennnn Firma




