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Oggetto: Visione del film “The Truman show”

Con la presente si comunica che, nell’ambito del Progetto “Conquista il tuo sguardo- Percorsi di avvicinamento
all’audiovisivo e di Educazione all’Immagine”, promosso dal CIDMA, le classi seconde e terze della Scuola
secondaria di primo grado, lunedi 26 maggio 2025 alle ore 09.30, si recheranno presso il Cinema teatro “A.
Martorana” per la visione del film “The Truman show”.

Le classi verranno accompagnate dai docenti in servizio nell’ora indicata e la sorveglianza avverra secondo
’orario di ogni docente nelle rispettive classi.

Alla fine della proiezione, gli alunni verranno licenziati.
Si ricorda che gli studenti e le studentesse potranno partecipare all’attivita solo previa autorizzazione/presa

d’atto firmata dai genitori. Dette autorizzazioni/prese d’atto devono essere consegnate ai docenti
accompagnatori, i quali avranno cura di depositarle agli Atti della scuola.

La Dirigente Scolastica
Elisa Inglima
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO/PRESA D’ATTO DELLA
FAMIGLIA
OGGETTO: USCITA DIDATTICA
Vistalacirc. n. ...... del ..../..../2025 relativa all’uscita didattica
AUTORIZZO
Mio figlio/a......coooviiiiiii minorenne della classe......... sezione......... a
partecipare giorno ..........c.evveeueennannnn.. all’ Uscita Didattica a...........cccecueerureennnnne per , secondo il

programma indicato nella circ. n.... ed esonera I’ Autorita Scolastica da qualsiasi responsabilita 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 AUTORIZZATO
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
I’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

La Dirigente Scolastica
Elisa INGLIMA
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