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CIRCOLARE N. 373 

ALLE ALUNNE E AGLI ALUNNI  

DELLE CLASSI V DEL LICEO  

AI DOCENTI  

AL SITO – A.T. –  

DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE  

 

OGGETTO: INCONTRO DI ORIENTAMENTO – DIPARTIMENTO DI SCIENZE UNICT 

 

Si comunica agli studenti delle classi V che, nell'ambito delle attività di Orientamento, lunedì 20 Aprile 2026, 

dalle ore 11:30 alle ore 13:00, presso l’Auditorium della sede centrale del nostro liceo la prof.ssa Agata Di 

Stefano, docente ordinaria del Dipartimento di Scienze Geologiche, terrà un incontro di formazione e 

orientamento al fine di far conoscere l’offerta formativa dei corsi di laurea triennali in Scienze Geologiche, 

Scienze Naturali e Ambientali dell’Ateneo di Catania.  

I docenti in servizio accompagneranno gli studenti in Auditorium, faranno sorveglianza e si avvicenderanno 

secondo l’orario di servizio. Al termine dell’incontro gli studenti torneranno in classe per riprendere l’attività 

didattica  

I docenti coordinatori delle classi V, sentito il parere del CdC e l’interesse degli studenti all’argomento 

proposto, comunicheranno ai responsabili di sede e alla prof.ssa S. Galizia la loro partecipazione e avranno 

cura di controllare che tutti gli alunni e le alunne minorenni della sede succursale siano muniti di autorizzazione, 

allegata alla presente, debitamente firmata dai genitori. 

 

Adrano, 08/04/2026 

                                                                                                                                        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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Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro di formazione/orientamento che si terrà lunedì 10 Aprile 

2026 presso l’Auditorium della sede centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 373.  

Data  

Firma 

 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro di formazione/orientamento che si terrà lunedì 10 Aprile 

2026 presso l’Auditorium della sede centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 373.  

Data  

Firma 

 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro di formazione/orientamento che si terrà lunedì 10 Aprile 

2026 presso l’Auditorium della sede centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 373.  
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Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro di formazione/orientamento che si terrà lunedì 10 Aprile 

2026 presso l’Auditorium della sede centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 373.  
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