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= Aij docenti di lettere

* Aidocenti delle classi: 2A-3A-5A L.
Classico; 2B-4A L. Scientifico; 1B L.
Linguistico

= Alla Prof.ssa Selano Domenica

= Agli alunni in elenco

= Al Direttore dei Servizi Gen. e Amm.

= Atti
s  Albo
= Sito web

OGGETTO: Olimpiadi di Italiane 2019 — Semi-finali

Si informano le SS.LL. in indirizzo che le semi-finali delle Olimpiadi di Italiano si
svolgeranno lunedi 11 marzo 2019, presso I'Istituto “Rizza” — via Diaz 12 — Siracusa, dalle ore
09.00 alle ore 10.30 per la categoria junior; dalle ore 11.30 alle ore 13.00 per la categoria senior.

Gli alunni saranno accompagnati dalla professoressa Solano Domenica e raggiungeranno
Siracusa con I’autobus di linea.

La partenza € prevista per le ore 06:45; il rientro & previsto per le ore 14:15.

Gli alunni dovranno presentarsi muniti di documento di riconoscimento ¢ password.

Sara attivato uno sportello di preparazione mercoledi 06 marzo dalle ore 13.10 alle ore 14.10
previo appuntamento con la professoressa Solano Domenica.

Si allega autorizzazione
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ELENCO ALUNNI
NOMINATIVO ALUNNI CLASSE FIRMA
PAGANO EGLE 27"ALC.
SGARLATA FLAVIA 2"BL.S.
PUGLISI MATTEO 1"B L.L.
TOSCANO ARIANNA 5°A L.C.
SAIA PIERPAOLO 4"A LS.
CANNAVA’ GEMMA 3*A L.C.

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF.SSA SOLANO DOMENICA ENTRO IL
06/03/2019

L1/ SOTEOSCITEIO . .. e.i ittt ettt ettt et e e e et padre/madre
dellPalunno/a. ... frequentante
la classe......... S€Z.euruinnnn del Liceo.....cocoiiiiiiiiiiiiiiiiine, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla partecipazione alle Olimpiadi di Italiano-Semi finali che si terranno
presso |'Istituto “Rizza” — Via Diaz 12 - Siracusa, in data 11/03/2019, dalle ore 06.45 alle ore 14.15
circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale.

Data,....oooevviinieis Firma
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