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Paterno, 24 novembre 2024

Alle Famiglie
Agli Studenti e alle Studentesse delle classi IA-ITA- ITITIA- IIIB-IVB del Liceo Classico

Con la presente si comunica che giorno 3 dicembre 2024, dalle ore 14.30 alle ore 16.30, gli
studenti delle classi in epigrafe indicate - coinvolti nel percorso formativo e laboratoriale co-
curriculare “ Archeologia sperimentale”, avviato nell’ambito del progetto PNRR “Percorsi
disciplinari per la formazione e la motivazione “ — si recheranno a Catania per svolgere attivita
laboratoriali presso Casa Vaccarini sita in via Cola Pesce 21.

Gli studenti si recheranno a Catania autonomamente. Sul luogo troveranno ad accoglierli i
docenti accompagnatori— Prof.sse Palazzo e Sanfilippo- che vigileranno sugli stessi per tutta la
durata dell’attivita.

Al termine, gli studenti saranno congedati e provvederanno autonomamente a fare rientro a
casa.

Gli alunni s’impegneranno a consegnare alle Prof.sse Palazzo e Sanfilippo, entro e non oltre
giorno 2 Dicembre 2024, le autorizzazioni firmate dai genitori o da chi ne esercita la responsabilita
genitoriale. L’ autorizzazione, allegata alla presente comunicazione, va stampata, compilata in ogni

sua parte e firmata da uno dei genitori o da chi esercita la responsabilita genitoriale. Si rammenta



che il modello di autorizzazione da utilizzare ¢ esclusivamente quello allegato alla presente
circolare: pertanto, non potranno essere accettate autorizzazioni diverse da quella indicata.

Si allega autorizzazione.

Dott.ssa Maria Grazia D’ Amico
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93



