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) 103/ Alla bacheca di Argo
W (Uscita)

Circolare n 188

Oggetto: Corteo - Giornata della memoria e dell’impegno in ricordo delle vittime
innocenti di mafia”
In occasione della “Giornata della memoria e dell’impegno in ricordo delle vittime innocenti di
mafia”, per incentivare la memoria di tutte le vittime, morte per mano della mafia, I’ Associazione
“Libera” ha organizzato un corteo che si terra giorno 21 marzo e sara cosi organizzato:
ore 08:00: incontro Largo Paisiello
ore 9:15-9:30 Partenza Corteo dalla Villa Bellini, Via Di Sangiuliano, Via Clementi, Piazza Dante,
Chiesa di San Nicolo L’ Arena
Ore 10:00 Arrivo presso la Chiesa di San Nicolo 1’ Arena (p.zza Dante)
ore 10:30 Lettura dei nomi delle vittime delle mafie. Premiazione del concorso di poesia sul tema
“Una Rima per la Pace”
ore 13:00: Conclusione manifestazione.
Gli alunni partecipanti al Corteo dovranno consegnare al docente coordinatore di classe
I’autorizzazione compilata dal genitore in ogni sua parte.
I docenti accompagnatori incontreranno gli alunni coinvolti alle ore 8.00 presso Largo Paisiello

I genitori avranno cura di riprendere gli alunni presso la Chiesa di San Nicolo I’Arena alle ore
13:00.

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'l. C. “G. Deledda”
Y )t (0 1] o 1 o PP

genitori dell'alunno/a .......cccccooveiiicecce e, Classe.......... SEZIONEC..coeeeeee e .

della scuola secondaria

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica di seguito descritta:

(6 LT o T4 o ] [
il QIOrNO oo ag <7440 M | o ==Y 0 To] o o L
dalle ore....cooveeeeeeeeeeieieis AL O e .

I sottoscritti genitori con la presente esonerano il personale docente da ogni
responsabilita per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/adurante il
tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attivita, che non siano stati determinati da
imprevidenza o0 mancata sorveglianza da parte del personale docente
accompagnatore.

NB In caso di unica firma:

(1 1l/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla

responsabilita 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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