
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ G. FERRO” ALCAMO 

 

I sottoscritti 

Padre ………………………………………….Madre………………………………………. 

Genitori dell’alunno ………………………………della classe ……sez. ….. indirizzo …………….. 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla visita guidata a Isnello all'Osservatorio astronomico "Gal 

Hassin" e a Castelbuono. Gli alunni partecipanti partiranno con pullman privato dalla sede del 

Liceo Scientifico alle ore 8.00 accompagnati dai proff. Puma A.(1A e 1B), Cusumano I. (1A) e 

Denaro (1B).  

Il rientro è previsto per le ore 19.00 davanti la sede del Liceo Scientifico. 

Alcamo ……………….. 

        Firma dei Genitori 

 

       Padre ____________________ 

 

       Madre____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


