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Prot. n°/{§ 6QO ) Augusta, 3/11/ 2021

C.I. n° 0101 .

Agli alunni Castro Giulia 3*A LSU,
Santanello Alessandro 2*ALC,
Santoro Gaetano 5*BLC, Ferlito
Isabella 5”BLS, Senaglia
Vittoria3~"BSU

* Ai docenti Castro Alfio e Passanisi

Lia

= Aidocenti

= Al personale ATA

« Atti

s Albo

= Sito web

OGGETTO: Giorno dell’Unita Nazionale e della Giornata delle Forze Armate

Si comunica alle SS.LL. in indirizzo che in occasione del 4 novembre, Giorno dell’ Unita Nazionale
e della Giornata delle Forze Armate, i rappresentanti di Istituto e della Consulta provinciale
accompagnati dai professori Castro Alfio ¢ Passanisi Lia parteciperanno alla cerimonia
commemorativa che si terra alle ore 12.30 in Piazza Castello ad Augusta.

Gli alunni Santanello Alessandro e Senaglia Vittoria alle ore 10.10 accompagnati dalla Prof.ssa
Passanisi Lia si recheranno a Piazza Castello.

Gli alunni Castro Giulia, Santoro Gaetano e Ferlito Isabella accompagnati dal Professore Castro
Alfio si recheranno a Piazza Castello alle ore 11.10 dove si svolgera la cerimoni commemorativa.

Si allegano le autorizzazioni.

Scolastico

afo Santoro
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AUTORIZZAZIONE

DA COMPILARE E RESTITUIRE Al PROFESSORESSA LIA PASSANISI ENTRO IL
04/11/2021

[1/10@ SOTOSCIIO . ..o et et ettt e e e e padre/madre
dell’alunno/a. .. ... e frequentante
la classe......... S€Z..iviiainn del Liceo.......coooviiiiiiiiiiiiin, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE alla CELEBRAZIONE 4 NOVEMBRE presso
Piazza Castello — Augusta - che si terra in data 04/11/2021 (giovedi) dalle ore 10.10 fino alle 13:10
circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale. Gli alunni, alla fine dell’attivita, rientreranno a scuola.

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

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE AI PROFESSORE CASTRO ALFIO ENTRO IL
04/11/2021

TH/L@ SOTOSCTIHIO/NA. ..o e e it e e e e e e padre/madre
dellalunno/a.. . ..., frequentante
la classe......... S€Z..iveiunin del Liceo......oooivviiiiiiiiiiiiiiiiiia, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE alla CELEBRAZIONE 4 NOVEMBRE presso
Piazza Castello — Augusta - che si terra in data 04/11/2021 (giovedi) dalle ore 11.10 fino alle 13:00
circa ¢ autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale. Gli alunni, alla fine dell’attivita, rientreranno a scuola.

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



