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Paternò,96 dicembre 2024  
 Alle Famiglie  

Agli Studenti e alle Studentesse delle classi 

 IA-IIA-IIIA-IVA-IV B- VA  Liceo Classico  

ILA-II LA-IILA-III LB-IV LA-IVLB –Liceo Artistico 

IA-VA ITT 
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OGGETTO: Uscita didattica A Belpasso- Visita Chiresa Collegiata e Museo- 
Rappresentazione -Spettacolo “ IL Miracolo” Teatro Nino Martoglio-Belpasso 

Si comunica che  in data 19 dicembre 2024 gli studenti delle classi in epigrafe indicate si 

recheranno a Belpasso per visitare la Chiesa Collegiata e il Museo ed assistere alla 

rappresentazione- spettacolo “ Il Miracolo”  presso il Teatro Nino Martoglio. 

Il costo del biglietto, comprensivo di tutti i servizi (bus, Visite guidate e spettacolo), è di € 

12.00 e sarà corrisposto direttamente al botteghino. 

Gli studenti delle sedi distaccate di Biancavilla raggiungeranno alle ore 8.00 la sede di Santa 

Maria di Licodia da dove partiranno, unitamente agli studenti di Santa Maria di Licodia e ai 

docenti accompagnatori  alle ore 8.30. 

Gli studenti della sede di Paternò si raduneranno al Parco del Sole alle h. 8.00. Ad attenderli 

ci saranno  i docenti accompagnatori che registreranno le presenze. 



 

Al termine dello spettacolo tutti gli studenti ripartiranno per fare rientro nelle rispettive sedi 

ed essere conseguentemente congedati. 

Gli studenti s’impegneranno a consegnare alle Prof.sse Gaeta ( sede di Biancavilla), D’Agate 

e Bellia (sede di Santa Maria di Licodia), Privitera e Alba (sede di Paternò) le autorizzazioni 

firmate dai genitori o da chi ne esercita la responsabilità genitoriale. Si rammenta che il 

modello di autorizzazione da utilizzare è 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 


