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Comunicazione N°[‘[l(9 Ci

Oggetto: Premiazione Giochi d’Autunno 2016/17 Unibocconi

sciacca O § - 08 To/%
Alle classi 3 AIPC
2B,1A,5B ITET,
1A IPIA
1F, 4F Menfi
Tutte le sedi
Sito web

Si comunica che in occasione della manifestazione “Ricordando Seby e Nino” , che si svolgera il 10 maggio
2017, nei locali di via Nenni, dalle ore 8,00, verranno premiati i sette vincitori dei suddetti Giochi d’Autunno.

Essi sono:

Alunno classe | scuola
Sanzone Vincenzo 1A ITET
Cucchiara Giacomo 2B ITET
Alba Vincenzo 5B ITET
Maniscalco Vincenzo | 1 A IPIA
Bilello Karen 3A IPC
Centamore Renee 1F Menfi
Romano Paola 4 F Menfi

Gli alunni in questione, muniti di autorizzazione del genitore { allegata alla presente), si recheranno alle ore 8,00
direttamente nella sede di via Nenni, dove saranno accolti dalla referente dei giochi matematici, prof.ssa Ripa.
Al termine della manifestazione i partecipanti dovranno raggiungere le proprie sedi e riprendere il regolare
svolgimento dell’attivita didattica.

Grazie per la collaborazione.

t Docente Referente
Praf.ssa Zelinda Ripa




AUTORIZZAZIONE PER RECARS! ALLA MANIFESTAZIONE DEL 10 MAGGIO 2017 IN VIA NENNI

Al Dirigente Scolastico dell’lISS Don Michele Arena di Sciacca
Prof.ssa Gabriella Bruccoleri

autorizza
il/la propri........ figli............ arecarsi il giorno 10 maggio 2017, alle ore 8,00., presso i locali della sede
centrale di via Nenni, per partccipare all’evento previsto.
Dichiara di essere a conoscenza del fatto che al termine della suddetta manifestazione i partecipanti, con
mezzo proprio, dovranno raggiungere le proprie sedi per riprendere il regolare svolgimento dellc lezioni e
solleva la scuola da ogni responsabilita derivante dalla partecipazione all’evento e da eventuali danni che
possano accorrere al proprio figlio o a terzi durante il trasferimento.

Sciacca...oovvveceeveeerenn,

Firma del genitore



