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Prot. 0001690 del 22/02/2023 Alle docenti della classe IV A

VIl (Uscita) Al genitori

Al Dsga

Alla bacheca

CIRCOLARE N. 135

Oggetto: visita guidata al Museo di Zoologia e Casa delle Farfalle dell’ Ateneo di Catania

Si comunica che in data 28/02/2023, gli alunni della IV A scuola primaria si recheranno al Museo
di Zoologia e Casa delle Farfalle dell’Ateneo di Catania, sito in Via Androne 81, per una visita
guidata alle ore 15:00.

Gli allievi, accompagnati dalle insegnanti Lazzaro e Garofalo, si sposteranno a piedi con partenza
dalla scuola alle 14:30 e rientro in sede alle ore 16:00 circa.

Si pregano i signori genitori di compilare 1’autorizzazione e consegnarla alle docenti

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Franca Maria Branca
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del decreto Legislativo n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE
[1/1a SOttOSCIItO/ta. . ovv et genitore dell’alunno.........................
della classe............ S€Z.uirieriaraanannn, ,con la presente
AUTORIZZA

Il proprio figlio/a a partecipare visita guidata al Museo di Zoologia e Casa delle Farfalle dell’ Ateneo
di Catania il giorno 28/02/2023

Catania ll..........cooeeiiinnn.. FIRMA



