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CIRCOLARE N.  414 

AI DOCENTI  

AL PERSONALE ATA 

AL DSGA 

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE  

 

OGGETTO: VISITA GUIDATA A SIRACUSA E VISIONE DELLE RAPPRESENTAZIONI 

CLASSICHE   
 

Si comunica che martedì 28 maggio, come previsto nei documenti di programmazione dei consigli di classe, le 

seguenti classi parteciperanno alla visita guidata a Siracusa e alla visione della rappresentazione classica della 

tragedia Aiace: 

Classe  Numero alunni   Docente accompagnatore  

1 AS 28 LEMBO SARA 

MACCARRONE MARIA   

1 CS 

2 AS  

4 CS 

2 

9 

3 

FINOCCHIARO ADA 

4 BS 21 BORZÌ ROSARIA  

SORICE ANTONELLA  

5 BS 12 LONGO OTTAVIA  

3 AS 26 ISGRÒ GIUSEPPINA 

LA MELA MARIA GRAZIA  

 

La partenza è prevista alle ore 10.30 da Piazza S. Agostino e il rientro ad Adrano alle ore 22.30. Tutti gli studenti 

partiranno da Adrano, mentre al rientro per gli studenti di Biancavilla sarà effettuata la fermata a Piazza Don 

Bosco.  Durante la giornata gli studenti effettueranno la visita del Castello Maniace e del Museo di Palazzo 

Bellomo e in seguito si recheranno al Teatro greco per assistere alla rappresentazione classica della tragedia 

Aiace, il cui inizio è previsto alle ore 19.00. Gli studenti minorenni dovranno essere muniti di autorizzazione, 

che si allega. 

 

Adrano, 20/05/2024 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Loredana Lorena 
 (firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.L. 39/93) 
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Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

la sottoscritta ____________________________________________________________________________ 

genitori  dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________ 

nell’ambito della programmazione del consiglio di classe  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Siracusa che si terrà martedì 28 maggio, secondo le 

modalità indicate nella Circolare n. . 

 

Data         Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

la sottoscritta ____________________________________________________________________________ 

genitori  dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________ 

nell’ambito della programmazione del consiglio di classe  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Siracusa che si terrà martedì 28 maggio, secondo le 

modalità indicate nella Circolare n. . 

 

Data         Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

la sottoscritta ____________________________________________________________________________ 

genitori  dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________ 

nell’ambito della programmazione del consiglio di classe  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Siracusa che si terrà martedì 28 maggio, secondo le 

modalità indicate nella Circolare n. . 

 

Data         Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

la sottoscritta ____________________________________________________________________________ 

genitori  dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________ 

nell’ambito della programmazione del consiglio di classe  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Siracusa che si terrà martedì 28 maggio, secondo le 

modalità indicate nella Circolare n. . 

 

Data         Firma 

 


