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CIRCOLARE N. 348 

AGLI ALUNNI E ALLE FAMIGLIE  

AI DOCENTI 

DELLE CLASSI 5^ASA, 5^BS, 5^CS, 5^AC 

AL REGISTRO ELETTRONICO 

AL DSGA  

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

 

OGGETTO: USCITA DIDATTICA – CATANIA -PERCORSO DI FSL “SCIENZE…CHE 

PASSIONE!”  

 

Venerdì 24 aprile, come previsto dalla programmazione delle attività di F.S.L, gli studenti delle classi 

5^ASA, 5^BS, 5^CS, 5^AC, si recheranno a Catania, presso l’Orto Botanico, per partecipare al percorso 

di formazione, accompagnati dalle professoresse Finocchiaro Alessandra e Messina Carmela. 

Gli alunni coinvolti sono i seguenti: 

Alunni Classi 

1. Aiello Francesco   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

5Bs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2. Branchina Martina 

3. Caltabiano Giorgia 

4. Carcagnolo Martina 

5. Castro Gabriele 

6. D'Agate Cristian 

7. Fallica Giuseppe 

8. Finocchiaro Adele 

9. Franco Adriana 

10. Glorioso Carmelo 

11. Grimaldi Ferdinando 

12. La Manna Aurelia 

13. Lazzaro Emanuela 

14. Leocata Giuseppe 

15. Maccarrone Giuseppe 

16. Marchese Martina 

17. Maugeri Francesco 

18. Montalto Salvatore 

19. Pecorino Francesco 
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20. Puleo Chiara   

21. Santangelo Aurora 

22. Santangelo Sofia 

23. Scalisi Alfio 

24. Gangi Antonino 5Cs 

25. Santangelo Alice 5Asa  

  26. Anzalone Agnese 

27. Cantarera Irene 

28. Pappalardo Alessandra 5Ac 

  29. Zermo Michela 

 

 Il costo del biglietto dell’autobus è di euro 9,00; il pagamento dovrà essere effettuato tramite l’applicazione 

Pago Pa, presente sul registro elettronico Argo, da lunedì 23 marzo fino a giovedì 2 aprile. 

I minorenni dovranno consegnare alle prof.sse Finocchiaro e Messina l’autorizzazione firmata dai genitori, 

di cui si allega il modello. 

Gli alunni partiranno da Piazza Sant’ Agostino alle ore 7.30 e, a conclusione dell’attività, rientreranno in 

sede intorno alle ore 14:00. 

 

 

Adrano, 23/03/2026 

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)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

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 24 Aprile (ore 7.30 – 14.00) per la partecipazione al percorso 

FSL presso l’Orto Botanico di Catania. 

  

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

……………………………………………….  

  

  

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 24 Aprile (ore 7.30 – 14.00) per la partecipazione al percorso 

FSL presso l’Orto Botanico di Catania. 

 

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

  

  

  

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 24 Aprile (ore 7.30 – 14.00) per la partecipazione al percorso 

FSL presso l’Orto Botanico di Catania. 

 

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

  

  

  

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 24 Aprile (ore 7.30 – 14.00) per la partecipazione al percorso 

FSL presso l’Orto Botanico di Catania. 

 

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

 

 

 

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 24 Aprile (ore 7.30 – 14.00) per la partecipazione al percorso 

FSL presso l’Orto Botanico di Catania. 

 

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


