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Prot. n. 4443 del 06.05.2026
CIRCOLARE N. 519

Agli Studenti delle classi V B LSA, IV QLSA eV A LSU
Ai Genitori/Tutori degli studenti delle classi V B LSA, IV QLSA e V A LSU
Ai Docenti delle classi V B LSA, IV QLSA e V A LSU
Al Docente orientatore e ai Tutor dell’orientamento
Allo Staff di Dirigenza
Al DSGA
Al RE
Al sito WEB

OGGETTO: INCONTRO CON IL GRUPPO “LETTURE IN VIA GABELLONE”

Lunedi 18 maggio 2026, alle ore 08:05, presso I’auditorium di via E. Ferri, le classi V B LSA, IV
QLSA e V A LSU, dialogheranno con il Gruppo “Letture in via Gabellone” sul libro “Critica della
ragione bellica”.

Le classi interessate alle ore 8.05 si recheranno in Auditorium accompagnate dai docenti in orario.
Al termine dell’incontro, alle ore 10:05 circa, gli studenti faranno rientro alle proprie aule per
continuare la normale attivita didattica.

L’esperienza rientra nelle attivita di Educazione Civica e nei moduli di Orientamento.

La Dirigente Scolastica

Emilia Fracella

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93
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I sottoscritti:

Alla Dirigente Scolastica
del Liceo “Galilei-Vanoni”
MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Riferimento circolare n°

Padre Cognome: Nome:
Nato a ( )il
Cod. Fisc.
Citta di Residenza: indirizzo:
Telefono: mail:
Madre  Cognome: Nome:
Nato a ( )il
Cod. Fisc.
Citta di Residenza: indirizzo:
Telefono: mail:
Tutore  Cognome: Nome:
Nato a ( )il
Cod. Fisc.
Citta di Residenza: indirizzo:
Telefono: mail:
DELL’ALUNNA/O
Cognome Nome
nata/o a ( )il
Citta di Residenza: via:
frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe , sezione , Liceo
Presa visione della circolare n. , accettandone integralmente il contenuto
AUTORIZZANO

Firma Padre

La/il propria/o figlia/o a partecipare all’attivita indicata.

Firma Madre

Firma Tutore

In caso di firma di un solo genitore: “I/ sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316,33 7ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data,

Firma Genitore




