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2° Istituto di Istruzione Superiore “A. Ruiz” – Augusta (SR) 
Istituto Tecnico Settore Tecnologico - Istituto Tecnico Settore Economico 

Liceo Scientifico delle Scienze Applicate 

Liceo Scientifico delle Scienze Applicate Quadriennale 

Augusta, 21/10/2025 

 

Al coordinatore di classe della 1QL, 1 EQ 

Ai Docenti della classe 1QL, 1EQ 

Alle Studentesse e Studenti della classe 1QL, 1EQ 

Alla DSGA 

All’Albo 

Agli Atti 

Al Sito Web 

Al Registro Argo DidUp 

CIRCOLARE N. 105  

 

Oggetto: ERRATA CORRIGE Visita didattica Hangar Augusta. 

Si comunica che mercoledì 22 ottobre p.v. , l  e classi 1 QL, 1 EQ, 

accompagnate dai docenti  M. Strazzulla e L. Spinali , si recheranno presso l’Hangar di 

Augusta che verrà aperto per un incontro con l’Agenzia del  Demanio organiz zato dal  

Comune di Augusta.  

Gli alunni dopo aver effettuato regolarmente le prime ore  di lezione si recheranno 

alle ore 10:00 circa presso la via Giacomo Matteotti dove prenderanno l’ autobus messo 

a disposizione dal Comune di Augusta per l’occasione  

Alla fine dell’attività gli alunni saranno l iberi di tornare a casa  

Gli alunni sono pregati di consegnare l’autorizzazione per la partecipazione all’evento 

debita compilata e firmata da un genitore alla docente accompagnatrice prof .ssa  

Strazzulla M. mercoledì mattina.  

 

Si allega autorizzazione  

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Maria Concetta Castorina 
Firma autografa sos t i tui ta  a  mezzo stampa  

ai  sensi  del l 'a r t .3 ,  comma 2 del  

D.lgs.  n.39  del  12.02.1993  
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Al Dirigente Scolastico dell’IIS “G. Arangio Ruiz di Augusta”  

Prof.ssa Maria Concetta Castorina 

Via Catania n. 83 

AUGUSTA (SR) 

 

 

 

Oggetto: Circolare visita didattica Hangar Augusta 

 

Autorizzazione a partecipare 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ___________________ 

(___), il ______________________, residente a ___________________________ (___), indirizzo: 

________________________________ anche n.q. di esercente la potestà genitoriale sul minore / sui minori 

____________________________________________________; 

e 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ___________________ 

(___), il ______________________, residente a ___________________________ (___), indirizzo: 

________________________________ anche n.q. di esercente la potestà genitoriale sul minore / sui minori 

____________________________________________________; 

 

CON LA PRESENTE AUTORIZZA 

espressamente, sollevando le Autorità scolastiche da qualsiasi responsabilità, il proprio figlio/a a partecipare in 

data 22 ottobre 2025 all’ attività in oggetto. 

La presente è valevole come liberatoria all’uso delle immagini, qualora nel corso dell’attività dovessero essere 

effettuate riprese o foto. 

Si allega alla presente documento di identità del sottoscrivente. 

 

Augusta,___________                                                         Firma 

                                                                 _____________________________________ 
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