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Catania, 4 novembre 2024 

Circolare n. 87 

Ai docenti delle classi 2V, 4V, 3Z e 4Z 

Ai genitori degli alunni di 2V, 4V, 3Z e 4Z 

Agli alunni di 2V, 4V, 3Z e 4Z 

Al DSGA 

Al responsabile del sito web 

Plesso Mangano 

 

Oggetto: Attività di Orientamento 

   Con la presente si comunica ai soggetti in indirizzo che, nell’ambito delle attività di percorsi di orientamento afferenti 

al progetto Missione 4 “Istruzione e Ricerca”– linea di investimento M4C1I1.4 RIDUZIONE DEI DIVARI TERRITORIALI 

titolo del progetto: ”SCUOLA LABORIOSA” dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “RITA ATRIA” Catania, mercoledì 6 

e giovedì 7 novembre 2024, gli alunni, dell’indirizzo Operatore del Benessere: Acconciatura ed Estetica di seguito 

elencati, parteciperanno all’attività programmata con il seguente calendario: 

 Mercoledì 6 novembre dalle 8:30 alle 14.00: 

C. A.  e S. M. -  2V 

C. M. ed A. S. - 4V 

T. N. e B. C. - 3Z 

C. R. e R. E.- 4Z 

 Giovedì 7 novembre dalle 8:30 alle 14.00:  

C. A. e R. N. - 2V 

A. P. ed A. G. - 4V 

T. N. e B. C. - 3Z 

C. R. e R. E. - 4Z 

Gli alunni si recheranno presso la succursale dell’Istituto Comprensivo di viale Moncada 15, vicino ospedale S.Marco, 

con mezzi propri e troveranno ad accoglierli le docenti referenti prof.ssa L. Franco e prof.ssa B. La Spina. 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa Maria Catena Trovato 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 Ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs n°39/1993 
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Alla Dirigente Scolastica  

dell’IIS Marconi - Mangano 

di Catania. 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ PADRE/MADRE 

DELL’ALUNNO/A ______________________________________ FREQUENTANTE LA CLASSE 

_________ SEZ. _________ DELL’IIS MARCONI- MANGANO PLESSO MANGANO (plesso Mangano) 

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare nei giorni: 

 6 Novembre 

 7 Novembre 

all’attività programmata di orientamento, presso la succursale dell’Istituto Comprensivo di viale Moncada 15, 

vicino ospedale S. Marco, negli orari stabiliti dai docenti referenti e vi si recherà con mezzi propri. 

 

Altresì, è consapevole che presso i locali dell’Istituto il comportamento del proprio/a figlio/a dovrà seguire 

determinate regole per non mettere a rischio la propria incolumità. 

 

Il presente documento andrà controfirmato dal genitore anche nel caso in cui l’alunno sia maggiorenne, si fa 

riferimento alle normative che regolano i viaggi d’istruzione, le visite guidate e le azioni progettuali. 

 

Catania, _______________ 

 

 

Per presa visione ed accettazione il genitore         __________________________________________ 

 

 

Per presa visione ed accettazione l’alunno           __________________________________________ 

 


