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CIRCOLARE N. 295 

AI DOCENTI  

AL PERSONALE ATA 

ALLE FAMIGLIE 

AGLI STUDENTI 

AL DSGA 

AL  SITO–A.T.–DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE  

 

OGGETTO: FINALISSIMA DI PALLAVOLO  

 

Mercoledì 5 giugno, dalle ore 8:30 alle ore 13:00, presso la palestra della sede succursale, si svolgerà 

la finale di pallavolo di istituto, tra le classi che si sono posizionate al primo posto.  

Di seguito il programma della giornata:  

 ore 8:30 accoglienza delle classi II Al, IV Bc, II Asa, IV Cs e cerimonia di inizio con l’Inno 

d’Italia e la coreografia a cura del gruppo di danza sportiva; 

 ore 9:30 partita di pallavolo biennio (II Al contro II Asa). 

 ore 11:00 partita di pallavolo triennio ( IV Bc contro IV Cs). 

 ore 12:30-13:00 premiazione. 

 

Le classi saranno accompagnate dai docenti di Scienze Motorie; le classi della centrale saranno 

accompagnate dai professori Sgroi e Pulvirenti. 

 

Gli studenti minorenni della sede centrale dovranno essere muniti di autorizzazione dei genitori, di cui 

si allega modello. Sarà cura dei docenti accompagnatori raccogliere le autorizzazioni. 

 

Adrano,01/06/2024 

ILDIRIGENTESCOLASTICO 

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

ai sensidell’art.3 c.2del D.L.39/93) 
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Al Dirigente scolastico del Liceo “G. Verga” 

 

I sottoscritti …………………………………………………… e ……………………………………………… 

genitori dell’alunna/o ……………………………………………… frequentante la classe …………………… 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla competizione finale di Pallavolo, che si svolgerà mercoledì 5 maggio, 

dalle ore 8.30 alle 13.00 presso la sede succursale. 

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