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Prot. N° 22.A / 4114 h Augusta, 18 febbraio 2019

C.L.n° 303
= Alla prof. ssa Emanuela Russo - Referente ASL

= Alla Prof. ssa Anna L. Daniele - Tutor Progetto
ASL per la classe 3°A L. Sc.

= Alla Prof. ssa Ornella Spina Coordinatrice classe
3°A L. Sec.

= A tutti i docenti della classe 3°A L. Sc.

Agli alunni della classe 3*A L. Sc.

Alle famiglie per il tramite degli alunni

Al Direttore dei Servizi G. e Amm."

Atti

Albo

Sito web della scuola

Oggetto: Variazione data Progetto Alternanza Scuola-Lavoro “Fare Medicina” per la classe
3"A L.Sc.— A. S. 20182019

Si informano le SS. LL. in indirizzo che, su richiesta del Tutor estermo dr. Vincenzo
Ingallinella, a causa di sopraggiunti problemi, Iattivita di Alternanza Scuola Lavoro del Progetto
“Fare Medicina” prevista per venerdi 22 febbraio 2019 é anticipata a Mercoledi 20 febbraio 2019
dalle ore 10.10 alle ore 13.10 presso I’Ospedale Muscatello di Augusta.

Al termine della seconda ora di lezione gli alunni si recheranno col mezzo proprio
all’Ospedale dove troveranno la docente tutor interna prof. ssa Anna Lucia Daniele.

Si allega modulo di autorizzazione da restituire entro il 20 febbraio 2019.
Il docente presente in classe al momento della notifica di questa circolare annotera sul registro di

classe (anche sul registro elettronico) ’avvenuta comunicazione e la prevista attivita nel giorno

corrispondente.

GENTE SCOLASTICO
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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

(DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF. SSA DANIELE ENTRO IL 20 FEBBRAIO 2019)
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Aell’AlUNNO/A ..onirin e e et e e frequentante
la classe 3% sez. A del Liceo Scientifico dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa
all’attivita di Alternanza Scuola Lavoro che si terra presso 1’Ospedale Muscatello di Augusta in data
20 febbraio 2019, dalle ore 10.10 alle ore 13.10 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
recandosi col mezzo proprio al termine della seconda ora di lezione sollevando la scuola da ogni
responsabilita civile e penale.

Data Firma

....................

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITA ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
(DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF. SSA DANIELE ENTRO IL 20 FEBBRAIO 2019)
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la classe 3* sez. A del Liceo Scientifico dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa
all’attivita di Alternanza Scuola Lavoro che si terra presso 1’Ospedale Muscatello di Augusta in data
20 febbraio 2019, dalle ore 10.10 alle ore 13.10 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
recandosi col mezzo proprio al termine della seconda ora di lezione sollevando la scuola da ogni

responsabilita civile e penale.
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la classe 3* sez. A del Liceo Scientifico dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa
all’attivita di Alternanza Scuola Lavoro che si terra presso 1’Ospedale Muscatello di Augusta in data
20 febbraio 2019, dalle ore 10.10 alle ore 13.10 e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi
recandosi col mezzo proprio al termine della seconda ora di lezione sollevando la scuola da ogni
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