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CIl n°

Agli alunni Bauso Roberta 3”B SU,
Castro Giulia 3*B SU, Damaris
Ventura 3B SU, Lucchese Cristian
37B SU, Senaglia Vittoria 3*BSU

= Ai docenti Sutera Giovanna, Di Fazio

Viviana e Passanisi Lia

* Aidocenti

= Al personale ATA

= Atti

= Albo

= Sito web

OGGETTO: Partecipazione Workshop regionale su “Strategie per P'inclusione nelle fattorie
sociali di soggetti con disabilita fisica e psichica”

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che in data 12 novembre gli alunni sopraindicati, accompagnati
dalle docenti Sutera Giovanna, Di Fazio Viviana e Passanisi Lia, parteciperanno al Workshop
regionale su “*Strategie per I’inclusione nelle fattorie sociali di soggetti con disabilita fisica e psichica”
che si svolgera presso Palazzo di Citta “Salone Chinnici™ P.zza Duomo-Augusta dalle ore 9.00 alle
ore 13.00.

Gli alunni si recheranno autonomamente presso Palazzo di Citta alle ore 9.00. Al termine del
workshop gli alunni si recheranno a casa.

Si allegano le autorizzazioni.
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AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE Al DOCENTI ACCOMPAGNATORI ENTRO IL
12/11/2021

[/ SOttOSCIItO A, ..ottt et et e e e et padre/madre
dell’alunno/a. ... i frequentante
la classe......... S€Z.ruinn. .. del Lico....oovvviviiiiiii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE al workshop regionale presso Palazzo di citta —
Augusta - che si terra in data 12/11/2021 (venerdi) dalie ore 9.00 fino alle 13:00 circa e autorizza il
proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale. Gli alunni,
alla fine dell’attivita, torneranno autonomamente a casa.

Data..................... Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE Al DOCENTI ACCOMPAGNATORI ENTRO IL
12/11/2021

[1/L@ SOTOSCIIIIO . .. ee ettt e padre/madre
dell’alunno/a. ... frequentante
la classe......... SEZ..ivunn.... del LiCeo. . ouriieiie i e, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE al workshop regionale presso Palazzo di cittd —
Augusta - che si terra in data 12/11/2021 (venerdi) dalle ore 9.00 fino alle 13:00 circa e autorizza il
proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale. Gli alunni,
alla fine dell attivita, torneranno autonomamente a casa.

Data..................... Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE Al DOCENTI ACCOMPAGNATORI ENTRO IL
12/11/2021

II/La sottoscritto/a.................... PP padre/madre
dellTalUNNO/a. .. oo frequentante
la classe......... S€Z..........del Liceo.............. dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE al workshop regionale presso Palazzo di citta —
Augusta - che si terra in data 12/11/2021 (venerdi) dalle ore 9.00 fino alle 13:00 circa e autorizza il
proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e penale. Gli alunni,
alla fine dell"attivita, torneranno autonomamente a casa.

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



