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CIRCOLARE N. 338 

AGLI STUDENTI E ALLE FAMIGLIE  

AI DOCENTI 

DELLE CLASSI 3^AS e 3^ASA  

AL REGISTRO ELETTRONICO 

AL DSGA  

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

 

OGGETTO: VISITA GUIDATA – ACIREALE 

Il dieci aprile, gli studenti delle classi 3^AS e 3^ASA, accompagnati dalle professoresse Isgrò Giuseppina 

e Lembo Sara, parteciperanno alla visita guidata dei monumenti più rappresentativi del barocco siciliano e 

della storia della città di Acireale. 

L’ attività è stata prevista nell’ambito del progetto POC e condivisa dalla programmazione dei consigli delle 

classi in indirizzo, al fine di favorire la conoscenza diretta di aspetti significativi della realtà storica e 

culturale del nostro territorio. 

 Il costo del biglietto dell’autobus è di euro 11,00; il pagamento dovrà essere effettuato tramite 

l’applicazione Pago Pa, presente sul registro elettronico Argo, da mercoledì 18 marzo a martedì 31 marzo.  

I partecipanti dovranno consegnare ai professori delle rispettive classi l’autorizzazione firmata dai genitori, 

di cui si allega il modello. 

Gli alunni partiranno da Adrano in via Casale dei Greci, nei pressi del negozio Trend, alle ore 07.45 e, a 

conclusione dell’attività, rientreranno in sede intorno alle ore 19.30 

 

 

Adrano, 18/03/2026 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Loredana Lorena 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art.3, comma 2, D. L.vo n. 39/199)  
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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

DEL LICEO “G. VERGA”   
  

Il sottoscritto ………………………………………….…… e la sottoscritta…………………………………………….... 

genitori dello/a studente/studentessa …………………………………………………..frequentante la classe ……………  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica del 10 Aprile (ore 07.45 – 19.30) per la visita guidata ad Acireale 

 

Adrano, …………………………………….                                                FIRMA   
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