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Covleone

Circolaren. 136 Corleone, 16/12/2025

Al DOCENTI SILVESTRI E PECORARO P.

Al GENITORI E AGLI ALUNNI ELETTI NEL CONSIGLIO COMUNALE DEI RAGAZZ|
Al DOCENTI

AL DSGA

AL SITO WEB

Oggetto: Insediamento del Consiglio Comunale dei Ragazzi (CCR)

Si comunica che mercoledi 17 dicembre 2025, alle ore 10.00, presso I’Aula Consiliare del Comune di
Corleone, avra luogo la seduta di insediamento del Consiglio Comunale dei Ragazzi (CCR). Alle ore
09:45 i docenti Silvestri e Pecoraro preleveranno dalle classi della Scuola secondaria di primo grado
e della scuola primaria gli alunni eletti nel Consiglio Comunale dei Ragazzi.

L'iniziativa rappresenta un momento di particolare rilievo per la comunita scolastica e cittadina, in
guanto occasione di partecipazione attiva, educazione civica e responsabilita condivisa.

Al termine delle attivita gli alunni, alle ore 12.00 circa, accompagnati dai docenti, ritorneranno in
classe.

| docenti si accerteranno dell’avvenuta autorizzazione da parte dei genitori alla partecipa-
zione alle iniziative proposte e avranno cura di conservare copia agli atti della scuola.

Il Dirigente Scolastico
Matteo CROCE
(Firma autografa omessa ai sensi dell’Art. 3, D.Lgs. 39/93)
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO/PRESA D’ATTO DELLA FAMIGLIA
OGGETTO: USCITA DIDATTICA
Vista la circ. n.....del ................. relativa alle prove di canto presso
AUTORIZZO
Mio figlio/a......ccoviniiiiii della classe/sezione......... a partecipare giorno
............................. all’ Uscita Didattica  presso .....................evennn.. per.... , ed eso-

nera 1’Autorita Scolastica da qualsiasi corresponsabilita in seguito ad eventi dannosi che potreb-
bero verificarsi percomportamenti personali difformi dalle indicazioni fornite dai docenti accompa-
gnatori.

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

Corleone, Data Firma di entrambi 1 genitori






