‘ m. LICEO CLASSICO “MEGARA”
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Codice Fiscale: $1002250892  PEC: rpeQ70006@:pec.istruzione.it  e-mail: gpe

Prot. N° qqz
C.1.n° ,ZQG

OGGETTO: Visita guidata

AUGUSTA. VIASTRAZZULLA, 10 - 96011
Tel.: 0931-522024/521834 fax: 0931.472368

it sito web: www.liceomegara.edu.it

Augusta, 27/01/ 2020

Ai docenti della classe I A Liceo Linguistico
Ai docenti della classe I B Liceo Scientifico
Alla prof.ssa Solano Floriana

Alla prof.ssa De Francisci Anna

Alla prof.ssa Solano Domenica

Al DSGA

Al Direttore dei Servizi G. e Amm.”

Al personale della Segreteria Didattica
Atti

Albo

Sito web della scuola

Si informano le SS. LL. in indirizzo che gli alunni di I A Liceo Linguistico ¢ di I B Liceo

Scientifico in data 31/01/2020 effettueranno una visita guidata presso il Museo della Piazzaforte di

Augusta, sito in Piazza Duomo. Gli alunni alle ore 9:15, accompagnati dalle prof.sse Solano

Floriana, De Francisci Anna e Solano Domenica, si recheranno in Piazza Duomo e, al termine della

visita, previsto intorno alle 12:00 rientreranno a scuola accompagnati dai docenti.
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AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA SOLANO FLORIANA
31/01/2020

L1/La SOTEOSCIIILO B et ettt et ettt e et e e e e e e et e e e e e en e e s ieeae e annaes padre/madre
el alUNNO/A. ..ot e frequentante
la classe......... SEZ...eirniin del LiCO....oiviveiiiiii e dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE alla VISITA GUIDATA PRESSO IL Museo della
Piazzaforte di Augusta, sito in Piazza Duomo che si terra in data 31/01/2020 (venerdi) dalle ore 9.15
fino alle 12:00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni
responsabilita civile e penale. Gli alunni, alla fine dell’attivita, rientreranno a scuola.

Data,.......cc.coeennn. Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA SOLANO FLORIANA
31/01/2020

| IO Lo 1T o 14101 T PO padre/madre
eIl AlUNNO/A. .. .t frequentante
la classe......... S€Z.\.irninnn del LiCeo....ivivriiieiiiiie e dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE alla VISITA GUIDATA PRESSO IL Museo della
Piazzaforte di Augusta, sito in Piazza Duomo che si terra in data 31/01/2020 (venerdi) dalle ore 9.15
fino alle 12:00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni
responsabilita civile e penale. Gli alunni, alla fine dell’attivita, rientreranno a scuola.

Data,....c.cccoovennnn. Firma

AUTORIZZAZIONE
DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA SOLANO FLORIANA
31/01/2020

1V BTl 1170 1w 5110032 P O PO padre/madre
eIl AIUINO A oo e e e e frequentante
la classe......... S€Z.neeannnnn del LiCeo....oevviieiiiiiieiiiiiieiee e dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa alla PARTECIPAZIONE alla VISITA GUIDATA PRESSO IL Museo della
Piazzaforte di Augusta, sito in Piazza Duomo che si terra in data 31/01/2020 (venerdi) dalle ore 9.15
fino alle 12:00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni
responsabilita civile ¢ penale. Gli alunni, alla fine dell’attivita, rientreranno a scuola.

Data,....cocovvvvivninnn. Firma



