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A tutti i docenti

Al DSGA

Agli alunni in elenco
Atti

Sito web

Oggetto: Orientamento: Open day 09/01/2020 presso Istituto Comprensive “Rizzo” di

Villasmundo

Nell’ambito dell’attivitd di continuita e orientamento svolta dall’Istituto Comprensivo

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

09/01/2020, dalle ore 15:00 alle ore17:30 presso il suddetto Istituto.

Con la presente si informano i docenti e gli alunni coinvolti.

Docenti coinvolti: proff. Carriglio Cassandra, Pugliares Giusy, Fazzino Floriana, Sutera

Giovanna, Solano Francesca.

Alunni coinvolti

ALUNNI CLASSE
Italia Lorena IMMAL. SU
Miceli Flavia IITAL SU
Malignaggi Giulia HIALS.U.
Traina Giulio [ICL.S
Italia Lorena IIITA LS.U.
Pitari Giulio [IBL.S
Palermo Asia I ALC.
Gigliuto Riccardo VALS.
Ferro Giuseppe VA L.CL
Di Grande Giulia IIBL.S.
Narzisi Mattia IIBL.S
Flaminio Simone ITA L.L.
Imprescia Domenico IVA L. Sc.
Castro Ludovica IIIA L. L.
Saraceno Davide IITA L. Sc.
Toscano Chiara IITA L. Sc.

Si allega autorizzazione da consegnare alla prof. Solano Francesca.

Prof.re

S/

Il Dirigente Scolastico
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AUTORIZZAZIONE { da consegnare al docente di riferimento)

Il SOTtOSCrittO. .o genitore dell’alunno/a.............occvveeice e,
frequentante il Liceo “Megara” di Augusta classe....... sez.... dichiara di essere a conoscenza della
partecipazione del proprio figlio all’attivita di Orientamento , in rappresentanza del Liceo, presso
I'lstituto Comprensivo “Rizzo” di Villasmundo, che si terra il 09/01/2020 dalle ore 14:30 alle ore
17:30 e autorizza il proprio figlio a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale. Incontro previsto a piazzale Cristo Re, dove attendera servizio bus.

Augusta, 08/01/2020 Firma del genitore
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