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Ai docenti della scuola secondaria  
         Ai genitori degli alunni interessati 

Argo 
Sito 

 
 

Circ. n. 190 
 
Oggetto: CCdR-visita all’HELP Center della caritas 

 
Si comunica che, nell’ambito delle iniziative previste dal progetto “Consiglio Comunale dei ragazzi-la 
scuola piccola città”, in preparazione alla Pasqua e per dare un segno concreto di solidarietà e 
consapevolezza delle necessità che esistono nel nostro territorio, martedì 26 marzo 2024, alle ore 10:00, il 
sindaco, il vice sindaco e il presidente del Consiglio del CCdR del nostro Istituto, accompagnati dalla 
referente prof.ssa Di Giunta, sono stati invitati presso l’HELP Center della Caritas, in Piazza Giovanni XXII 
(Stazione) angolo Viale Africa n. 238. 
Gli alunni saranno accompagnati dai genitori, presso la sede Caritas alle 9:45, dove verranno affidati alla 
prof.ssa Di Giunta. Alla fine dell’attività, prevista per le ore 11:30 circa, gli alunni saranno prelevati dai 
genitori e faranno ritorno a casa. 
 
 
 

La Dirigente Scolastica 
prof.ssa Franca Maria Branca 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’art. 3, comma 2 del decreto Legislativo n. 39/1993 
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Autorizzazione per uscita didattica 
 

  Alla Dirigente Scolastica 
Dell’I. C. “G. Deledda” 

 
I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………… 

genitori dell'alunno/a …………………………………………Classe……….Sezione……………… 

della scuola secondaria 

 
    AUTORIZZANO 

 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività che si svolgerà presso l’Help Center 

della Caritas-Viale Africa.  

 
 

Genitore …………………………………….………            Genitore……...………………………………….…… 
 
Data ……………………………. 

 
NB In caso di unica firma: 

□ Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
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