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Ai docenti della scuola secondaria di primo grado. 

 Ai genitori degli alunni della scuola secondaria di primo grado 

DSGA 

Albo 

Sito 
 

 

Circolare n. 275 

 
 

Oggetto: Mostra conclusiva del progetto “Scuola&Arte” - Scuola Secondaria di I Grado 

 
 

Si informano i genitori degli alunni delle classi della Scuola secondaria di I grado, che hanno 

partecipato al progetto “Scuola&Arte”, che in data 22 maggio 2024 alle ore 10:30 presso la 

“Galleria d’Arte Moderna” (via Castello Ursino n° 26), sarà inaugurata la mostra dei lavori da loro 

realizzati. 

I genitori accompagneranno i propri figli presso la “Galleria d’Arte Moderna” alle ore 10:00. 

I genitori riprenderanno i propri figli nello stesso luogo alle ore 11:30 circa. 

Si prega di compilare l’autorizzazione allegata e consegnarla al docente coordinatore di classe 

entro e non oltre lunedì 20 maggio 2024. 

 

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 

 

Alla Dirigente Scolastica  

dell’I.C. “G. Deledda”  

 

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

genitori dell’alunno/a …………………………………… 

Classe……….Sezione……………… della scuola secondaria di I° grado  

 

 AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare il proprio figlio/a a partecipare alla Mostra conclusiva 

del progetto Scuola e Arte di giorno 20 maggio presso la “Galleria d’Arte Moderna” (via 

Castello Ursino n° 26) dalle ore 10:00 alle ore 11:30 circa. 

 
I sottoscritti genitori con la presente esonerano il personale docente da ogni responsabilità per atti 

accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a nel corso dello svolgimento dell'attività, che non 

siano stati determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale docente 

accompagnatore.  

 

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. 

 

 


