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Circolare n. 249 Corleone, 21/05/2025

Al DOCENTI
AGLI ALUNNI
AL DSGA

AL SITO WEB
ALBO

Oggetto: Manifestazioni in ricordo della strage di Capaci-Visita al Cidma

In occasione delle manifestazioni in ricordo della strage di Capaci in cui rimasero vittime il
giudice Giovanni Falcone e gli uomini della sua scorta, il Cidma propone al nostro Istituto di decorare
delle lenzuola con semplici scritte e/o disegni per addobbare il Vicolo Valenti e/o il chiostro interno.
Il gruppo inclusione si e reso disponibile a coadiuvare le attivita attraverso 'omonimo laboratorio e
coordinando le attivita all’interno di ciascuna classe di appartenenza.

Le lenzuola dovranno essere consegnate in vicepresidenza giovedi mattina.

Il Cidma restera aperto per tutta la giornata offrendo gratuitamente alle scuole del territorio ed ai
cittadini di Corleone una visita guidata a cura dei volontari.

Le visite guidate inizieranno alle ore 10:30 presso il NOMA alla Casa del Popolo in Via Bernardino
Verro.

Si allega la locandina dell’evento

La Dirigente Scolastica
Elisa INGLIMA
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO/PRESA D’ATTO DELLA
FAMIGLIA
OGGETTO: USCITADIDATTICAA
Vista la circ. n. ...... del ..../..../2025 relativa all’uscita didattica a
AUTORIZZO
Mio figlio/a. ..o minorenne della classe......... se-
zione......... a partecipare
<3101 31 1 R all’ Uscita Didattica a.........ccceevevennennene. PET o ,
secondo il

programma indicato nella circ. n.... ed esonera 1’ Autorita Scolastica da qualsiasi responsa-
bilita in seguito ad eventi dannosi che potrebbero verificarsi per comportamenti personali
difformi dalle indicazioni fornite dai docenti accompagnatori.

Si intende che la presente non esonera gli organizzatori dell’attivita e gli accompagnatori
dalle responsabilita previste per essi dal nostro Sistema Legislativo.

Corleone, Data Firma di entrambi i genitori

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando
nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia AU-
TORIZZATO da un solo genitore, nel caso in cui un genitore sia impossibilitato a firmare la
presente dichiarazione, il firmatario, consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci ¢
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in particolare art. 76 D.P.R.
n. 445/2000), dichiara di aver informato 1’altro genitore e di aver acquisito il suo consenso
alla firma della presente autocertificazione.

11 sottoscritto dichiara di aver informato il/la  sig./sig.ra
genitore dell’alunno/a di cui sopra e di aver acquisito il
suo consenso alla sottoscrizione della presente autocertificazione.

Data Firma
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