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Ai Sigg genitori/tutor degli alunni delle classi terze del Liceo  
IIS ASSTEAS 

 
OGGETTO:    Uscita didattica del 24 marzo 2023 a Lioni –Visione del film 

documentario “Mirabile visione” sull’Inferno di Dante del regista 
Matteo Gagliardi 

 
Si comunica alle SS.LL. che il giorno 24 marzo 2023 gli alunni 

delle classi 3 A, 3 B/E e 3 D del Liceo Assteas saranno impegnati in 
una uscita didattica al Cinema Nuovo di Lioni per partecipare alla 
visione del fil documentario “Mirabile visione” un viaggio critico 
nell’Inferno di Dante. 

Il costo del biglietto del cinema è 5 euro, quello del trasporto 
sarà comunicato tramite avviso di pagamento emesso dalla scuola. 
Gli alunni partecipanti partiranno dal piazzale antistante la sede del 
Liceo alle ore 8.30 dove ritorneranno entro la fine delle attività 
didattiche. 

 I docenti accompagnatori sono: D’Angelo (IIIA), Cammardella 
(IIID) e Carbone (IIIB/E).  

   

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Marilena VIGGIANO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Da restituire al docente accompagnatore 

 
Al Dirigente scolastico  

del’’Istituto di Istruzione Superiore “Assteas” 
di Buccino 

 
 
OGGETTO:    Uscita didattica del 24 marzo 2023 a Lioni –Visione del film 

documentario “Mirabile visione” sull’Inferno di Dante del regista 
Matteo Gagliardi  

 

 
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ____________________________________________ 

iscritt__ e frequentante nell’ a.s. ______________ la classe ____ sez. ____  

della sede ____________________________________________di codesto Istituto 

 

AUTORIZZA 

 

__l__propri__ figli__ a partecipare all’evento indicato in oggetto che si svolgerà  
a _______________________  il____________ nelle modalità comunicate . 
 

 

Lì, ______________ 

         

  In fede 

__________________________ 
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