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LICEO LINGUISTICO STATALE 
Ninni Cassarà 

C.F. 97291730824 - PAPM100009 
SEDE: Via  Don  Orione 44  Palermo   (tel. 091/545307) 

SUCCURSALE: Via  G.  Fattori,  86  Palermo  (tel. 091/6711187) 
SEZIONI STACCATE: 

Cefalù (tel. 0921/422891) PAPM10001A 
Terrasini (tel. 091/8684513) PAPM10002B 
Alimena (tel. 0921646835) PAPM10003C 

e-mail:  papm100009@istruzione.it ; papm100009@pec.istruzione.it 
sito istituzionale:   http://www.linguisticocassara.gov.it/ 

 
Circolare n. 194 
del 06/02/2017 

Ai Docenti 
Agli alunni 
Al personale A.T.A. 
Al D.S.G.A. 
Atti 
Sito Web 

 
OGGETTO: Partecipazione all’evento PALERMOSCIENZA Esperienza inSegna 2017 
 
Si comunica che a partire da mercoledì 15 febbraio 2017 le classi indicate nella tabella in calce                 
visiteranno gli Exhibit e i Laboratori dell’edizione 2017 di Esperienza inSegna. 
La sede sarà anche quest'anno l'Università degli Studi di Palermo, viale delle Scienze, Complesso              
Polididattico - edificio 19. 
Si ricorda ai Docenti accompagnatori di: 
 

1) raccogliere il contributo (€ 2 a persona per visitare la mostra + € 1 a persona per il                  
laboratorio) prima di arrivare alla mostra, dove verrà consegnato alla segreteria della            
manifestazione; 

2) portare una copia dell'elenco degli alunni che parteciperanno alla visita su carta intestata             
della scuola con i nomi dei docenti accompagnatori, da consegnare all'accoglienza; 

3) stampare il modulo numerato con i dati della prenotazione della propria classe, ricevuto per              
email dalla segreteria di PALERMOSCIENZA, che andrà mostrato all'accoglienza il giorno           
della visita: senza questo modulo numerato non si potrà accedere alla mostra; 

4) arrivare una decina di minuti prima dell’orario indicato nella conferma di partecipazione            
ricevuta direttamente da PALERMOSCIENZA, per agevolare tutto l'iter e permettere alla           
classe di cominciare in orario le attività; 

5) seguire sempre le indicazioni della guida che verrà assegnata al gruppo classe            
all’accoglienza, in quanto non è consentito girare la mostra senza guida; 

6) comunicare all’accoglienza l’eventuale presenza di alunni con disabilità e/o con difficoltà           
motorie che, con l’aiuto di una guida, verranno accompagnati all’ascensore disponibile           
all’ingresso C del complesso;  

7) ricordare agli studenti che non è consentito mangiare all’interno dell’edificio;  
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8) comunicare tempestivamente alla segreteria di PALERMOSCIENZA, utilizzando l’indirizzo        
segreteria@palermoscienza.it, l’eventuale motivata rinunciare alla visita oppure l’eventuale        
considerevole variazione del numero di alunni partecipanti alla mostra.  

 
Poiché la partecipazione all’evento potrà avvenire previa autorizzazione dei genitori, i Docenti            
accompagnatori dovranno: 

1) distribuire agli studenti apposita autorizzazione allegata da restituire firmata; 
2) distribuire agli studenti apposita liberatoria allegata per la realizzazione e pubblicazione di            

materiali video-fotografici. 
Al termine della visita gli studenti saranno licenziati. 
 

Data Classi n. alunni Cifra da versare Docenti accompagnatori 

15/02/2017 
5 L 
5 I 

22 
27 

€ 3 
€ 3 

Giuffrè L. 
Restivo G. 

16/02/2017 
4 L 
5 M 

27 
20 

€ 3 
€ 3 

Sammartano A. 
Di Gangi P. 

17/02/2017 
3 I 
5 O 
4 M 

22 
24 
23 

€ 2 
€ 2 
€ 2 

Panascì A. M. 
Gallo M. 
Gallo S. 

20/02/2017 
3 C 
5 N 

25 
18 

€ 3 
€ 3 

Modica E. 
La Corte S. 

21/02/2017 
4 C 
5 C 

  

21 
14 
  

€ 3 
€ 3 

Carra S. 
Pupello S. 
  

22/02/2017 5 D 28 € 2 Di Nardo  E. 

 
 

Data Classe  Programma 

15/02/2017 V L 

ore 9:00 - Laboratorio “Gli effetti delle radiazioni ionizzanti per un uso 
consapevole” 
ore 10:15 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 
ore 11:00 - Visita della mostra 

15/02/2017 V I 

ore 9:30 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 
ore 10:00 - Laboratorio “Gli effetti delle radiazioni ionizzanti per un 
uso consapevole” 
ore 11:00 - Visita della mostra 

16/02/2017 IV L 
ore 9:15 - Laboratorio “Terra e acqua” 
ore 11:00 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 
ore 11:30 - Visita della mostra (Ed. 19) 
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16/02/2017 V M 
ore 9:00 - Visita della mostra 
ore 11:00 - Laboratorio “Terra e acqua” 
ore 12:30 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 

17/02/2017 III I ore 9:30 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 
ore 10:00 - Visita della mostra 

17/02/2017 V O ore 9:30 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 
ore 10:00 - Visita della mostra 

17/02/2017 IV M ore 9:30 - Conferenza “L’ambiente...in più lingue” 
ore 10:00 - Visita della mostra 

20/02/2017 III C 
ore 9:15 - Laboratorio “Terra e acqua” (Ed. 19) 
ore 11:00 - Museo dei motori e dei meccanismi (Ed. 8) 
ore 11:20 - Visita della mostra (Ed. 19) 

20/02/2017 V N 
ore 9:00 - Visita della mostra 
ore 11:00 - Laboratorio “Terra e acqua” 
ore 12:30 - Museo dei motori e dei meccanismi 

21/02/2017 IV C 
ore 9:15 - Laboratorio “Terra e acqua” (Ed. 19) 
ore 11:00 - Museo dei motori e dei meccanismi (Ed. 8) 
ore 11:20 - Visita della mostra (Ed. 19) 

21/02/2017 V C 
ore 9:00 - Visita della mostra 
ore 11:00 - Laboratorio “Terra e acqua” 
ore 12:30 - Museo dei motori e dei meccanismi 

22/02/2017 V D ore 9:00 - Museo dei motori e dei meccanismi (Ed. 8) 
ore 9:30 - Visita della mostra (Ed. 19) 

 
Eventuali ulteriori informazioni potranno essere richieste per email alla prof.ssa Viviana Ferlazzo            
all’indirizzo viviana.ferlazzo@istruzione.it  
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                Prof.ssa Daniela Crimi 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico del L.L.S. “N. Cassarà 
 
Oggetto: Partecipazione all’evento PALERMOSCIENZA 2017 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, genitore/tutore    
dell’alunno/a ________________________________________________, frequentante la classe _______,  

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla manifestazione in oggetto che si terrà in data ___/02/2017, presso il                 
Complesso Polididattici - Edificio 19, sito in Viale delle Scienze - Palermo. Il/la sottoscritto/a autorizza               
inoltre il/la proprio/a figlio/a a recarsi autonomamente presso la suddetta sede, dove i docenti              
accompagnatori, alle ore ___:___, effettueranno il riscontro delle presenze. Il/La sottoscritto/a è infine a              
conoscenza del fatto che al termine della manifestazione tutti gli studenti saranno licenziati. 
Palermo, ___/02/2017 

Firma 

_______________________ 
_______________________________________________________________________________________
____ 
 

Al Dirigente Scolastico del L.L.S. “N. Cassarà 
 
Oggetto: Partecipazione all’evento PALERMOSCIENZA 2017 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, genitore/tutore    
dell’alunno/a ________________________________________________, frequentante la classe _______,  

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla manifestazione in oggetto che si terrà in data ___/02/2017, presso il                 
Complesso Polididattici - Edificio 19, sito in Viale delle Scienze - Palermo. Il/la sottoscritto/a autorizza               
inoltre il/la proprio/a figlio/a a recarsi autonomamente presso la suddetta sede, dove i docenti              
accompagnatori, alle ore ___:___, effettueranno il riscontro delle presenze. Il/La sottoscritto/a è infine a              
conoscenza del fatto che al termine della manifestazione tutti gli studenti saranno licenziati. 
Palermo, ___/02/2017 

Firma 

_______________________ 
_______________________________________________________________________________________
____ 

Al Dirigente Scolastico del L.L.S. “N. Cassarà 
 
Oggetto: Partecipazione all’evento PALERMOSCIENZA 2017 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________, genitore/tutore    
dell’alunno/a ________________________________________________, frequentante la classe _______,  

AUTORIZZA 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla manifestazione in oggetto che si terrà in data ___/02/2017, presso il                 
Complesso Polididattici - Edificio 19, sito in Viale delle Scienze - Palermo. Il/la sottoscritto/a autorizza               
inoltre il/la proprio/a figlio/a a recarsi autonomamente presso la suddetta sede, dove i docenti              
accompagnatori, alle ore ___:___, effettueranno il riscontro delle presenze. Il/La sottoscritto/a è infine a              
conoscenza del fatto che al termine della manifestazione tutti gli studenti saranno licenziati. 
Palermo, ___/02/2017 

Firma 



 

_______________________ 

 

Esperienza inSegna 2017: Ambiente 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________ ________________nato/a a ____________________ il ___/___/___,        

genitore (tutore legale) esercente la potestà genitoriale del minore _______________ ________________nato           

a ____________________ il ___/___/___, nell’ambito delle attività inerenti la manifestazione Esperienza           

inSegna 2017 (laboratori, conferenze, workshop, visita delle mostra, etc…) che si svolgerà presso l’Università              

degli studi di Palermo, Viale delle Scienze, giorno  __________ 

AUTORIZZA 
 

l’Associazione PALERMOSCIENZA, i suoi soci, i suoi collaboratori, il suo staff, i suoi prestatori d’opera               

intellettuale e/o professionale:  

● alla realizzazione di materiale video-fotografico che possa ritrarre il minore durante le attività di              

laboratorio.  

● alla pubblicazione del suddetto materiale video-fotografico su materiale pubblicitario e sul sito            

www.palermoscienza.it, sulla pagina facebook (www.facebook.com/palermoscienza) e profilo twitter        

(https://twitter.com/palermoscienza) al fine di documentare, promuovere e valorizzare l’iniziativa,         

vietandone l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. 

Si dichiara, altresì, di esonerare l’Associazione PALERMOSCIENZA, i suoi soci, i suoi collaboratori, il suo               

staff, i suoi prestatori d’opera intellettuale e/o professionale da ogni possibile e futura responsabilità civile               

(diretta e/o indiretta) inerente un uso scorretto del materiale da parte di terzi. 

Infine, si precisa che la realizzazione e la pubblicazione del materiale video-fotografico a scopo didattico,               

scientifico-divulgativo, di cui sopra, avverrà a titolo gratuito per entrambe le parti (Associazione             

PALERMOSCIENZA (soci, collaboratori, staff, prestatori d’opera intellettuale e/o professionale) -          

genitori/tutori legali del minore). 

 

Palermo, ___/___/___        Firma _______________ 
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