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Ai docenti

Ai docenti segretari-coordinatori delle
classi 2AA, 2BS, 2CS

Ai docenti accompagnatori: prof. La
Ferla R., prof. Carriglio C., prof.
Coralli J.

Ai prof.ri Amara Tommaso e Valenti
Maria

Agli ASACOM Piazza Katia e Di
Grande Tiziana

Agli alunni delle classi 2AA, 2BS, 2CS
Alle famiglie per il tramite degli
alunni

Al DSGA

Atti

Sito web

Oggetto: Visita d’istruzione al “Museo delle illusioni” di Siracusa il 28 novembre 2024

Si informano le SS. LL. in indirizzo che in data 28/11/2024 gli alunni delle classi 2”A Liceo
Acrtistico, 2”B Liceo Scientifico e 2°C Liceo Scientifico si recheranno a Siracusa per visitare il

“Museo delle illusioni”.

Gli alunni si ritroveranno con i docenti accompagnatori sul piazzale antistante la Chiesa Del Cristo
Re alle ore 7:45 dove troveranno ’autobus che li condurra sul luogo concordato. La visita si svolgera
nell’arco della mattinata e gli alunni faranno rientro entro le ore 14:00.

Il docente segretario-coordinatore annotera sul registro elettronico la prevista attivita nel
giorno corrispondente (Calendario - Aggiungi evento - Promemoria > Visibile alla famiglia).

Si allegano:

e Modulo di autorizzazione da restituire al docente coordinatore compilato e firmato entro il 25

novembre 2024

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Gianluca Rapisarda
FEA

&N 1l 22/11/2024 alle 13:45:46,

W Gianluca Rapisarda ha confermato
¢y la volonta' di apporre qui la propria
“%, Firma Elettronica Avanzata ai sensi
dell'art. 20, comma 1-bis del CAD.






AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE
Visita d’istruzione “Museo delle illusioni” di Siracusa in data 28 novembre 2024

(DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROF. COORDINATORE ENTRO IL 25 NOVEMBRE
2024)

/L@ SOTEOSCIIEEO/A .. .us ettt et et e e e padre/madre
dell’alunno/a ......ooeiii e frequentante
laclasse ........ S€Z. veruennn. del LiCCO ..vvviiii i autorizza il proprio figlio/a a

partecipare alla visita d’istruzione al “Museo delle Illusioni” di Siracusa sollevando la scuola da ogni
responsabilita civile e penale.

Data.................... Firma del genitore
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