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Cosenza,

Alle famiglie delle studentesse e degli studenti interessati
Alle studentesse ¢ agli studenti delle classi
1F, 2E, 21, 3F, 4A, 4D, 4F, 4G, 5B, 5Bbio, 5C, 5F, SH

Ai docenti
LICEO SCIENTIFICO STATALE - "G.B. SCORZA"-COSENZA AllaD.s.g.a.
Prot. 0003959 del 18/05/2023 Al personale ATA
v (Uscita) Agli atti

OGGETTO: evento “A scuola di fumetto con i Bronzi” Museo del Fumetto — 25/05/2023

11 Dirigente scolastico

Comunica che le studentesse e gli studenti di seguito riportati parteciperanno, nella giornata del 25
Maggio 2023, all’evento “A scuola di fumetto con i Bronzi” che si terra presso il Museo del
Fumetto, via Salita Liceo 1, Cosenza.

Le studentesse e gli studenti si recheranno direttamente da casa in piazza XV Marzo (centro storico
di Cosenza) dove alle ore 9:30 incontreranno il professore Antonio Malfitano che 1i accompagnera

al Museo del Fumetto. Al termine dell’evento faranno autonomamente ritorno al proprio domicilio.

Cariello Salvatore , Grillo Tommaso - 1F
Saffioti Danicle — 2E

Caparelli Francesco Mario — 21

Dodaro Luigi — 3F

Bruno Marika Raffaella — 4A

Alessi Silvia, Capizzano Alessia, Gardi Manuela, Mattia Mariaceleste, Vommaro Giulia — 4D
Valentini Magda — 4F

Urso Giuseppe Pio — 4G

Marozzo Giulia, Posteraro Denise — 5B
De Rango Rosa Clara — 5B bio

Arturi Rebecca Alessia — 5C

Casciaro Annalisa, Gallo Denise — SF
Ruffolo Lorenzo, Verta Eugenio — SH

1l Dirigente Scolastico

AL Ing. Aldo Trecroci
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del d.lgs 39/1993
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Al Dirigente
Ing. Aldo Trecroci Liceo scientifico “G.B. Scorza”

OGGETTO: evento “A scuola di fumetto con i Bronzi” Museo del Fumetto

_l/la_ sottoscritto/a __genitore

dell’alunno/a frequentante la classe

di codesto Istituto AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare alle attivita in

Oggetto secondo le modalita previste.

Firma del genitore




