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CIRCOLARE N. 82 

AGLI STUDENTI E ALLE FAMIGLIE  

AI DOCENTI 

DELLE CLASSI 3^ AC e 3^ ASU 

AL REGISTRO ELETTRONICO 

AL DSGA  

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

 

OGGETTO: USCITA DIDATTICA – MUSEO ARCHEOLOGICO DI ADRANO 

 

Martedì 20 Ottobre gli studenti delle classi 3^ AC e 3^ ASU dalle ore 11.00 alle ore 13.00 circa, 

accompagnati dalle prof.sse Distefano Maria Concetta e Randazzo Maria, si recheranno presso il 

Castello di Adrano per visitare le collezioni preistoriche del Museo archeologico.  

Gli studenti saranno considerati presenti fuori classe e al termine della visita verranno congedati.   

Si allega il modello di autorizzazione da far firmare ai genitori e da consegnare alle prof.sse 

Distefano Maria Concetta e Randazzo Maria. 

 

Adrano, 19/10/2026 

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 ad Adrano del 20 Ottobre (ore 11.00 – 13.00) per la visita al 

Museo Archeologico di Adrano. 

  

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

                                                                                                   ……………………………………………….  
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