
 

Prot. 0004925/U  
del 16/05/2026  

CIRCOLARE N. 541 
 

Agli studenti delle classi Seconde  
Ai genitori/Tutori degli studenti delle 
classi Seconde 
Ai docenti delle classi Seconde 
Agli AT  
Al DSGA 

Al RE 

Al sito WEB 

 
OGGETTO: Progetto Cinema “Azione A.1 CinemaScuola LAB Secondarie-Bando Scuole 2025” – INCONTRO 

CON I REGISTI  

Nell’ambito del progetto “CinemaScuola LAB”, giovedì 21 maggio 2026, presso l’auditorium di via Ferri, 

gli studenti delle classi seconde, dalle ore 09:05 alle ore 10:05, si collegheranno in videocall con Veit Helmer, 

regista del lungometraggio “Gondola”, e dalle ore 10:30 alle ore 11:30 incontreranno in presenza Edoardo 

Winspeare, regista del film “Vita mia”. 

 

Gli studenti delle classi seconde degli indirizzi Classico, Linguistico e Artistico, accompagnati dai docenti  

(IIA LC), (IIA LL), (IIB LL), (IIA LA), (IIB LA), e gli assistenti tecnici si troveranno direttamente in auditorium alle 

ore 08:05 (prima ora: confronto sull’organizzazione dei due incontri) e, al termine di tutte le attività, si 

recheranno a piedi presso la propria sede scolastica. Gli studenti dei Licei Scientifico, Scienze Applicate e 

Scienze Umane si recheranno in auditorium alle ore 09:05, accompagnati dai docenti in orario. Al termine 

dell’evento, rientreranno in classe per riprendere la normale attività didattica. 

 

I coordinatori avranno cura di consegnare alla prof.ssa referente entro e non oltre martedì 19 maggio p.v. 

due domande realizzate dagli studenti della propria classe sui due film visti. 

 

Nardò, 16/05/2026 

La Dirigente Scolastica 
Emilia Fracella 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 32/93) 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE 

Riferimento circolare n° ___________ 

I sottoscritti: 

Padre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Madre Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

Tutore Cognome: _______________________________________________ Nome: _________________________________________________ 

Nato a _________________________________________________________________________ (______) il _______________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________________________ 

Città di Residenza: _______________________________________ indirizzo: 

_________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________ mail: ______________________________________________________________ 

DELL’ALUNNA/O 

Cognome _____________________________________________________ Nome _____________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________________________________________________ (______) il__________________________  

Città di Residenza: ______________________________________________ via: ________________________________________________________ 

frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe_______________, sezione_________________, Liceo__________________________________ 

 

 

Presa visione della circolare n.____________, accettandone integralmente il contenuto 

AUTORIZZANO 

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

 

Firma Padre_________________________________________________ Firma Madre__________________________________________________ 

Firma Tutore_________________________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316,337ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Data, _____________________________________ Firma Genitore ______________________________________________ 


