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C.I.N°

Prot. n° é”b/{b‘ : Augusta, 08 maggio 2018

* Alla prof.ssa Scata Francesca

» Agli alunni in elenco

» Al Direttore dei Servizi Gen. e Amm.
" Atti

* Sito web

OGGETTO: Attivita A.S.L. “Augusta, la sua memoria”.

Si informano le SS.LL. in indirizzo che gli alunni in elenco. parteciperanno all’evento
commemorativo dal titolo: “Giornata della Memoria Cittadina” presso il palazzo di rappresentanza
“R. Chinnici” del Comunale di Augusta sotto la guida della Prof.ssa. Scata Francesca venerdi 11
maggio 2018, dalle ore 10.00 fino alla fine dei lavori.

Gli alunni in elenco lasceranno la scuola alle ore 9:15 e si recheranno in maniera autonoma
presso il Palazzo di Citta del comune di Augusta; al termine della visita si recheranno a casa.

Si allegano autorizzazioni

[l Compilatore
Prof.re Alfio Castro

Il Dirigente astico Reggente
aA Sortino

ks
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ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO PROGETTO “AUGUSTA, LA SUA MEMORIA”
presso: 1l Liceo Megara

Nominativi alunni

COGNOME NOME CLASSE
1 | Castorina Elisa 3ALS
2 | Bosco Leandro 3ALL
3 | Campisi Giulia Maria 3ALL
4 | Micca Fabiana 3ALL
S | Belluso Giulia 4ALS
6 | Fiorito Giuseppe 4ALS
7 | Garrotto Maria Chiara 4ALS
8 | Ragaglia Alessandro 4ALS
9 | Agozzino Daria 4ALL
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DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SCATA’ FRANCESCA ENTRO IL
10/05/2018

T1/1.8 SOtEOSCIITIO A ... e it tee e eeeeeet et e et e e e in et v e e e e e e padre/madre
Al AIUNNO/A. . ettt e et e e et et e e frequentante
la classe......... S€Z. . iuruirans FS (=1 B B (0 T OO dichiara ‘di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Conferenza presso il Palazzo di Citta del Comune
di Augusta che si terra in data 11/05/2018, dalle ore 10.00 e fino al termine ‘della Conferenza e
autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale.

Data,.....cooovvvviennnn Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SCATA’ FRANCESCA ENTRO IL
10/05/2018

|10 R o111 16 411012 TP padre/madre
eIl AIUNTIONA. . e vttt et et et et e et e e e a e frequentante
la classe......... SEZ.\evirnnnn del Lice0...vvvuiiiiiiiiiiiiiiiniiiice dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Conferenza presso il Palazzo di Citta del Comune
di Augusta che si terrd in data 11/05/2018, dalle ore 10.00 e fino al termine’ della Conferenza e
autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale.

Data,...cooovvvvvieennn.. Fimma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SCATA’ FRANCESCA ENTRO IL
10/05/2018

L1/ LA SOTEOSCIITIO . . v v e n et et eetteeteese et e e csean et e et e s e e e e eesebaeanenenes padre/madre
el alUNNO A, oo e e frequentante
la classe......... S€Zuurniennn del Liceo.....oovvirniiiiiiiii dichiara; di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alla Conferenza presso il Palazzo di Citta del Comune
di Augusta che si terra in data 11/05/2018, dalle ore 10.00 ¢ fino al termine della Conferenza e
autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale.

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




