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Ai Sigg. Docenti 

Agli Alunni del Liceo 

Artistico. 

AI genitori 

AI DSGA 

AL Personale ATA 

All’Albo/Al Sito 

 

 

Oggetto: partecipazione alla IX  ED. del concorso artistico plastico –pittorico “ I COLORI DEL MARE” 

 

Si comunica a quanti in indirizzo che giorno 19 MAGGIO 2017 gli alunni in elenco parteciperanno alla IX 

ED. del concorso artistico plastico –pittorico “ I COLORI DEL MARE”  presso il Porto Turistico “Marina di 

Riposto Porto dell’Etna”, articolata nel seguente modo: 

 Alle ore 8.00, partenza dal villa comunale. 

 Dalle ore 10,00 alle ore 15,30,estemporanea di pittura. 

 Alle ore 17,00 rientro a Bronte , villa comunale. 

Si precisa inoltre che: 

 Gli alunni saranno accompagnati dai docenti: Barbagiovanni, Marino. 

dall’assistente alla comunicazione Pittalà Virginia e dall’assistente igienico sanitario Scalisi 

Alessandra  

 Il pranzo è a sacco, 

Alunni sezione pittorica:  

 Classe IIA, Germanà Alessia, Longhitano Stefano. 

 Classe IIIA, Genovese Rossella, Montagno Cappuccinello Sara.  

 Classe IVA, Cordaro Aurora, Chisari Alice,  Santangelo Alessia,Gatto Ester, Di Fazio Alessia, Sangricoli 

Erika,. 

Sezione scultura:  

 Classe IVA Ricca Jislaine Jiosiane, Casella Erika, Caggegi Sabrina, Salmeri Martina. 

 Classe VA Arcidiacono Calogero 

Sezione speciale: 

 Classe IIA Pettina Giuseppe , Scalisi Emanuele. 

Riprese video Sciacca Helene 

 

Si allega l’autorizzazione. 

 

Cordiali Saluti 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

          Grazia Emmanuele  

Firma autografa sostituita a mezzo    stampa ai 
sensi e per gli effetti  

 dell’art.3 c.2 D.L.G.S n.39/93                                                                                                                                                                                    
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Al Dirigente Scolastico 

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

 

 

Oggetto:  IX  ED. del concorso artistico plastico –pittorico “ I COLORI DEL MARE”____________________ 

_L_SOTTOSCRITT_______________________________________________________________________________ 

PADRE/MADRE DELL’ALUNN____________________________________________________________________ 

REGOLARMENTE ISCRITTO E FREQUENTANTE LA CLASSE__________________SEZ___________________ 

AUTORIZZA 

_L_PROPRI__FIGLI_______________________________________________________A PARTECIPARE  ALLA 

IX  ED. del concorso artistico plastico –pittorico “ I COLORI DEL MARE” 
 

PROGRAMMATA PER IL GIORNO_______19/05/02017       per l’intera giornata___________________________ 

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 

                                                                                                              ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 


