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CIRCOLARE N.  418 

AI DOCENTI  

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 

ALLE FAMIGLIE 

ALLA SEGRETERIA – UFFICIO DIDATTICA 

AL DSGA 

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE  

 

OGGETTO: PARTECIPAZIONE “FESTA DELLO SPORT”  
 

La nostra Istituzione scolastica, su invito dell’Amministrazione comunale, ha aderito alla “Festa dello sport” 

che si svolgerà lunedì 27, giovedì 30 e venerdì 31 maggio presso la Villa comunale. 

Le classi interessate, individuate su proposta dei docenti di Scienze Motorie e con parere favorevole dei consigli 

di classe, sono sotto indicate.  

Venerdì 31 maggio parteciperanno solo i rappresentanti delle classi coinvolte, come da tabella sotto riportata. 

 

Lunedì 27 Maggio: ore 9.10 – 11.00 

INAUGURAZIONE 

Plesso Classi  Accompagnatori 

Sede centrale 3^ As Prof. Pulvirenti 

Sede succursale 2^ Asu Prof.ssa Stimoli 

4^  Asu Prof. Lo Re 

1^ AL Prof.sse Battiati e Palermo 

 

Giovedì 30 Maggio: ore 9.10 – 13.00 

GIORNATA DELLO SPORT 

Plesso Classi  Accompagnatori 

Sede centrale 2^ As  Prof. Pulvirenti  

4^ Cs Prof. Sgroi 

Sede succursale 5^ Asu Prof. Rosano 

4^ Bc Prof. Lo Re 

3^  Asu e 2^ Bsu Prof.ssa Stimoli 

4^ Ac Prof. Amata 

 

Venerdì 31 Maggio: ore 9.10 – 11.00 

PREMIAZIONE 

Plesso Rappresentanti delle classi  Accompagnatori 

Sede centrale 2^ As e 4^ Cs Prof. Pulvirenti  

Sede succursale 5^Asu, 4^Bc, 3^Asu, 2^Bsu, Prof. Lo Re e prof.ssa Stimoli 
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4^Ac 

 

Le studentesse e gli studenti minorenni dovranno essere muniti di autorizzazione dei genitori, che si allega.  

 

Adrano, 22/05/2024 

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) 

 

  



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 alla Festa dello Sport che si terrà ……………… maggio, secondo le modalità 

indicate nella Circolare n. 418. 

 

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 alla Festa dello Sport che si terrà ……………… maggio, secondo le modalità 

indicate nella Circolare n. 418. 

 

Data         Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano 

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 alla Festa dello Sport che si terrà ……………… maggio, secondo le modalità 

indicate nella Circolare n. 418. 

 

Data         Firma 

 

 

 

Al Dirigente del Liceo G. Verga di Adrano 

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 alla Festa dello Sport che si terrà ……………… maggio, secondo le modalità 

indicate nella Circolare n. 418. 

 

Data         Firma 

 


