
Al
Il Dirigente dell’Ufficio Biblioteche e Spazi Etnoantropologici

Dott.ssa Maria Francesca Martinez Tagliavia
m.f.martineztagliavia@comune.palermo.it
bibliotechearchiviospazietno@comune.palermo.it
L’Istituto ………………………. sito a ...…. in Via/Piazza…………………... n°….,chiede di poter effettuare una visita guidata presso l’Archivio Storico Comunale di Via Maqueda, 157 – Palermo, nel (giorno)……..…. (mese)…..….(anno)……….…. alle ore…………..con la classe ……………………..formata da i seguenti alunni:-
                          COGNOME                                                        NOME

1. ………………………………………
……………….……………………….
2. ………………………………………
………………………………………..

3. ………………………………………
………………………………………..

4. ………………………………………
………………………………………..

5. ………………………………………
………………………………………..

6. ………………………………………
………………………………………..

7. ………………………………………
………………………………………..

8. ………………………………………
………………………………………..

9. ………………………………………
………………………………………..

10. ………………………………………
………………………………………..

11. ………………………………………
………………………………………..

12. ………………………………………
………………………………………..

13. ………………………………………
………………………………………..

14. ………………………………………
………………………………………..

15. ………………………………………
………………………………………..

16. ………………………………………
………………………………………..

17. ………………………………………
………………………………………..

18. ………………………………………
………………………………………..

19. ………………………………………
………………………………………..

20. ………………………………………
………………………………………..
e da i seguenti insegnanti:

                          COGNOME                                                        NOME

1.
………………………………………
…….………………………………….

2.
………………………………………
………………………………………..

3. ………………………………………
………………………………………..

4. ………………………………………
………………………………………..

5. ………………………………………
………………………………………..

6. ………………………………………
………………………………………..

Il Dirigente scolastico
_________________
SPAZIO PER INSERIRE INTESTAZIONE DEL PLESSO


(da inviare per e mail)








