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Alle famiglie degli alunni coinvolti nell’iniziativa FAI

Al DSGA

Al sito web – Circolari

Ad Amministrazione Trasparente –

Disposizioni generali – Atti amministrativi generali - Circolari

CIRCOLARE N. 39

Oggetto: Apprendisti Ciceroni per le Giornate FAI d’Autunno.

Si comunica che nelle giornate di sabato 12 e 13 ottobre 2024 dalle ore 10:00 alle ore 13:00 e dalle

ore 16:00 alle ore 18:30, alcuni studenti delle classi terze della Scuola Sec. di I grado parteciperanno

alle Giornate FAI d’Autunno come Apprendisti Ciceroni, accompagnando i visitatori alla scoperta del

Castello dei Principi di Biscari.

La partecipazione dei docenti è volontaria.

Il prospetto dei turni in cui saranno impegnati gli alunni verranno comunicati agli studenti coinvolti

dai docenti referenti del progetto.

Gli studenti dovranno consegnare ai docenti coordinatori di classe, entro venerdì 11/10/2024, la

dichiarazione di consenso in allegato, sottoscritta da entrambi i genitori.

Si coglie l’occasione per invitare gli alunni, i genitori, il personale scolastico dell’Istituto e la comunità

tutta a partecipare all’iniziativa.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Salvatore Panagia

Firma autografa sostituita a mezzo stampa

Ex art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/93



Al Dirigente Scolastico

dell’IC “Cap. Puglisi” di Acate

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Apprendisti Ciceroni Giornate FAI d’Autunno 2024

La sottoscritta____________________________________ madre/tutore

Il sottoscritto _________________________________________padre/tutore

dell’alunno/a ___________________________________classe_________________ Plesso A. Volta

In considerazione degli obiettivi didattico-culturali dell’iniziativa, presa visione delle modalità di

svolgimento, come da relativa circolare

AUTORIZZA

• Il/la proprio/a figlio/a partecipare all’evento programmato dalla scuola per i giorni 12-13

ottobre c.a. previsti dalla circolare dedicata e secondo l’organizzazione in essa specificata.

SOLLEVA

l’Istituto da ogni responsabilità di qualsivoglia natura, per eventi dannosi che potrebbero essere

causati dall’alunno/a o dei quali l’alunno/a potrebbe essere parte lesa.

Luogo e data

_________________________

Firma dei genitori

per autorizzazione e per presa visione

______________________________________

______________________________________


