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Augusta 22 ottobre 2019

A tutti i docenti

Al DSGA

Agli alunni in elenco
Atti

Sito web

Oggetto: Orientamento: Incontro alunni del Liceo “Megara” con gli alunni delle classi
terze dell” Istituto Comprensivo “Rizzo” di Villasmundo

Nell'ambito dell’attivita di continuitd e orientamento svoita dall’Istituto Comprensivo

“Rizzo™ di Villasmundo, il Liceo “Megara™ ¢ stato invitato a presenziare all’incontro che si terra il

28/10/2019, dalle ore 14:00 alle ore16:45 presso il suddetto Istituto.

Con la presente si informano 1 docenti che gli alunni in elenco saranno coinvolti nell’attivita,

Docenti coinvolti: proff. Pugliares Giusy, Morbelli Barbara, Fazzino Floriana, Belfiore

Barbara, Sutera Giovanna, Scala Simona, Scala Giovanna. De Francisci Anna, Solano Francesca.

Ahlunni coinvolti

ALUNNI | CLASSE
Italia Lorena INAL SU
Miceli Flavia INAL S.U
Malignaggi Giulia IITALSU..

I Cavallaro Rachele IVBL.L.

| Ferraguto Alessia IVBL.L.
Parisi Carola IVBL.L.
Russo Carla IVB L.L.
Simone Benito I CL.S.
Aparo Anna INCL.S.
Guzzetta Miriam IMALL.
Bello Chiara HIAL.L.
Serra Lorenza IINMAL.L.
Coronella Alessandro IVAL.S.
Gazzano Marco IVALS.
Accaputo Alice TALC.
Chiofro Gabriele IALC.
Pappalardo Giuliana IALC,

Sulano Sara

VALL




Bordonaro llaria VALL.
Fruciano Manuel VAL.L.
Ragusa Marco VALL.
lacono Martina VALL.
Henia Aisar VALL.
Musumeci Giuseppe VALL.

Si allega autorizzazione da consegnare al docente di riferimento per I’attivita concordata,




AUTORIZZAZIONE ( da consegnare al docente di riferimento}

I SOtEOSCIITEO o cevevieieirrereceeeeeeeeeen e genitore dell’alunno/a......coveecceeoer e
frequentante il Liceo “Megara” di Augusta classe....... sez.... dichiara di essere a conoscerza della
partecipazione del proprio figlio all’attivita di Orientamento , in rappresentanza del Liceo, presso
IIstituto Comprensivo “Rizzo” di Villasmundo, che si terra il 28/10/2019 dalle ore 14:00 alle ore

16:45 e autorizza il proprio figlio a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e

penale.

Augusta, 22/10/2019 Firma del genitore
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