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Prot. N° - D% Augusta, 15 ottobre 2019
C. L. n° 4

s A tutti i docenti

= Ai coordinatori delle classi 3CS, SAS, 3ASU, 4BS
» Ai docenti delle classi 3CS, SAS, 3ASU, 4BS
= Alla Prof. ssa Anna Lucia Daniele

= Alla Prof. ssa Jessica Di Venuta

» Al prof. Alfio Castro

= Agli alunni in elenco

» Alle famiglie per il tramite degli alunni

= Al Direttore dei Servizi G. e Amm."

" Atti

= Albo

= Sito web della scuola

Oggetto: Partecipazione al Convegno CIPA “Ambiente ¢ Qualita dell’Aria” a Siracusa in
data 29 ottobre 2019

Si comunica che, a seguito di invito da parte del CIPA — Associazione Protezione Ambiente
Siracusa, gli alunni in elenco parteciperanno alla giornata/convegno dedicata all’ambiente che si
svolgera in data 29 ottobre 2019 presso la Sala Convivia dell'Hotel Villa Politi in Siracusa a
partire dalle ore 9.30.

Gli alunni saranno accompagnati dal Dirigente Scolastico, dalla prof. ssa Daniele, dalla
prof.ssa Di Venuta e dal prof. Castro.

La partenza ¢ prevista alle ore 8.30 dal piazzale Cristo Re e il rientro ¢ previsto per le ore 15.30
cirea.

Si raccomanda la massima puntualita.

Si allegano elenco alunni e modulo di autorizzazione da restituire compilato e firmato entro il 26
ottobre 2019 alla professoressa Daniele.

Il docente presente in classe al momento della notifica di questa circolare annotera sul registro
di classe (anche sul registro elettronico) I’avvenuta comunicazione, la prevista attivita nel giorno

corrispondente e i nominativi degli alunni coinvolti._ __
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Elenco alunni partecipanti
Classe Alunno Firma p.p.v.

3CS Traina Giulio

5AS Saia Pierpaolo

4BS Mallo Raffaele
3ASU Italia Lorena
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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE AL
Convegno CIPA a Siracusa in data 29 ottobre 2019

(DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF. SSA DANIELE ENTRO IL 26 OTTOBRE 2019)

/LA SOTOSCIIEO/A - evveie et padre/madre
dell’alunno/a ........cooooiiiiiii i, frequentante
la classe ........ s€z. .......del Liceo oo dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla giornata/convegno CIPA che si svolgera a Siracusa in data 29 ottobre
2019 con partenza da Augusta (Piazzale Cristo Re) alle ore 8.30 ¢ rientro previsto alle ore 15.30
circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale.

Data ..........ocoooa.l Firma

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI PER LA PARTECIPAZIONE AL
Convegno CIPA a Siracusa in data 29 ottobre 2019

(DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROF. SSA DANIELE ENTRO IL 26 OTTOBRE 2019)

[I/L@ SOMOSCITLIO/A «o..iiteiitie e e padre/madre
dell’alunno/a ..., frequentante
la classe ........ sez. ......... del Liceo ....ooovveeeiinnii dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla giornata/convegno CIPA che si svolgera a Siracusa in data 29 ottobre
2019 con partenza da Augusta (Piazzale Cristo Re) alle ore 8.30 e rientro previsto alle ore 15.30
circa ¢ autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile e
penale.

Data ..ol Firma



