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Circolare n.62                                                                                              Bronte, 16/11/2015 

 

Ai Sigg. Docenti 

Ai Docenti coordinatori  

Ai referenti di plesso 

Agli Alunni delle classi 

quinte del Liceo Classico, 

Liceo Artistico, Liceo 

scientifico e IPSIA 

AI genitori 

AI DSGA 

AL Personale ATA 

All’Albo/Al Sito 

 

 

 

Oggetto: Attività di orientamento universitario. 

 

 
Si comunica a quanti in indirizzo che giorno 16 Dicembre 2015 gli alunni delle classi quinte, 

accompagnati dai docenti, si recheranno a Catania per visitare il “ Salone dello studente ” presso le 

Ciminiere dalle ore 9.00 alle ore 13.00. 

            Gli alunni entro giorno 20 Novembre p.v. consegneranno le autorizzazioni al coordinatore di 

classe che le consegnerà al referente di plesso.   

           Si allega modulo per l’autorizzazione 

 

Cordiali saluti                                                                                                                  

                                                                                                    Il Dirigente Scolastico  

                                                                                                     Grazia Emmanuele  

                                                                                   Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                              ex art.3,c.2, del D.Lgs n.39/1993 
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           Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                       Dell’I.I.S.S. “ Capizzi” 

 

Oggetto: AUTORIZZAZIONE_____VISITA_________SALONE DELLO STUDENTE DI CATANIA____________ 

L_  SOTTOSCRITT______________________________________________________________________________ 

PADRE/MADRE DELL’ALUNN____________________________________________________________________ 

REGOLARMENTE ISCRITTO E FREQUENTANTE LA CLASSE____________________SEZ_________________ 

AUTORIZZA___L___PROPRI___FIGLI__ A PARTECIPARE ALLA VISITA PRESSO LE CIMINIERE DI 

CATANIA PER IL ”SALONE DELLO STUDENTE”__________________________________________________ 

PROGRAMMATA PER IL 16 DICEMBRE 2015__(dalle ore 8.00 alle ore 14.00)____________________________ 

Dichiara di sollevare la scuola e gli insegnanti da ogni responsabilità per eventuali incidenti non dipendenti da incuria 

degli insegnanti stessi e da negligente sorveglianza. 

DATA____________________________                                                     FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                                                ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


