
ELENCO ALUNNI PROGETTO “RITORNO ALLE TRADIZIONI” 
 

CLASSE PRIMA 

1A+1 
COMPAGNO 

BELLOMO ROBERTA 
CIANGIMINO GIOVANNI SAMANUELE 

 

1B+1COMPAGNO GIAMMONA DAVIDE 

1C+1COMPAGNO  CHEBBI MIRIAM 
BONGIOVANNI HILARY  

1D+1COMPAGNO RIZZO ANTONINO 

1E+1COMPAGNO FERRO ROSALIA VIOLA 
MAGGIO MARIA ROSA 
RIGGIO GIUSEPPE 

1F+1COMPAGNO  PIAZZA GIUSEPPE  

1G+1COMPAGNO BERLINO GIUSEPPE 
MONACHINO FRANCESCA 
 

CLASSE SECONDA 

2A+1COMPAGNO SABINO ALICE  

2B+1COMPAGNO MIHAILESCU FLORIN LUCA  
TRIOLO GIACOMO 

2C+1 
COMPAGNO 

BONGIOVANNI JENNIFER 
MONTOLEONE ANTONINO 

2D+1 
COMPAGNO 

BONANNO EMANUELE 
FULICO GIUSEPPE 

2E + 1 
COMPAGNO 

LEGGIO GABRIELE 
LI CAUSI SOFIA 
LI CAUSI FRANCESCO 
CHIFALO MIRIAM 

2F+1 COMPAGNO PUMO ANTONINO  
PUMO CRISTIAN 

2G +1 
COMPAGNO  

CIULLA ANTONY GIUSEPPE  

CLASSE TERZA 

3A + 1 
COMPAGNO 

NOTO GIUSY 
CALAMIA ARJ 

3B+ 1 
COMPAGNO 

PASSANANTE GIORGIA  

3D+1 
COMPAGNO 

INGUETTA GIACOMO 
CATALANO MARIKA  

3E+1 COMPAGNO FIAMMINGO GIUSEPPE  

3F+1 COMPAGNO  RIZZO GIORGIA  
DI MAIO GIORGIA  
 

3G+1 
COMPAGNO 

LI CAUSI GIOELE GIUSEPPE  
VIGLIANTI GABRIEL 

 



 
 
 

TURNO  DATA  ORARIO CLASSI  TOTALE 
ALUNNI  

PRIMO 
TURNO 

  1A - 1B- 1C- 1D (N.6 ALUNNI CON  
4 COMPAGNI DI CLASSE) 

10 

SECONDO 
TURNO 

  1D-1E-1F-1G (N.6 ALUNNI CON 4 
COMPAGNI DI CLASSE) 
 

10 

TERZO 
TURNO  

  2A+2B+2C+2D (N.7 ALUNNI CON 4 
COMPAGNI DI CLASSE)  

11 

QUARTO 
TURNO 

  2E+2F+2G (N.7 ALUNNI CON 3 
COMPAGNI DI CLASSE ) 

10 

QUINTO 
TURNO  

  3A+3B+3D (N.5 ALUNNI  CON 3 
COMPAGNI DI CLASSE ) 

8 

SESTO 
TURNO 

  3E- 3F-3G(N.5 ALUNNI CON 3 
COMPAGNI DI CLASSE) 

8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ISTITUTO COMPRENSIVO “CAPUANA- PARDO “CASTELVETRANO  
ANNO SCOLASTICO 2023/24  

 
AUTORIZZAZIONE  AL PROGETTO DIDATTICO “RITORNO ALLE NOSTRE TRADIZIONI “ 

 

I SOTTOSCRITTI ..…………………………………………… E ……………………………………………………… 
GENITORI DELL’ALUNNO/A …………………………………………………………………. 
FREQUENTANTE LA CLASSE ……….. SEZ……..  AUTORIZZANO IL /LA PROPRIO/A  
FIGLIO/A   A PARTECIPARE AL PROGETTO “RITORNO ALLE NOSTRE TRADIZIONI “ CHE 
SI SVOLGERÁ IN ORARIO CURRICOLARE IN DATA…………………..  DALLE ORE……………… 
ALLE ORE …………………….  
 
I   SOTTOSCRITTI   FANNO PRESENTE  CHE L’ALUNNO/A: 

o NON   È SOGGETTO/A   AD  INTOLLERANZE/ ALLERGIE  ALIMENTARI. 
o È SOGGETTO/A   ALLE  SEGUENTI   INTOLLERANZE/ ALLERGIE  ALIMENTARI  

 
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
CASTELVETRANO ……………………… 

CON OSSERVANZA  
 
 

 
 

 
 


