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Prot. n. 10169 del 03.11.2026 

 

CIRCOLARE N. 126 

Agli Studenti 

Ai Genitori/Tutori 

Ai Docenti 

delle classi IIA e IIB LSU 

Allo Staff di Dirigenza 

Al DSGA 

Al RE 

 

OGGETTO: Partecipazione all’Incontro con l’Autore - Classi II A e II B LSU   

Si comunica che, nell'ambito del Progetto Accoglienza, le classi 2ªA e 2ªB del Liceo delle Scienze Umane 

parteciperanno all’Incontro con l’ autore del libro “Paolo Borsellino parla ai ragazzi”, che si terrà presso la 

sede di viale della Costituzione dell’Istituto Comprensivo Polo 1 di Nardò. 

L’iniziativa offre agli studenti un’importante opportunità di crescita culturale e formativa, permettendo loro 

di confrontarsi con una figura di alto rilievo istituzionale e civile: un magistrato impegnato da decenni nel 

contrasto alla criminalità organizzata, che potrà offrire una testimonianza diretta e autorevole sui temi della 

giustizia, della cittadinanza responsabile e della lotta alla mafia. 

In data 10 novembre 2026, alle ore 09.30, gli studenti della classe IIA e gli studenti della classe IIB, 

accompagnati dai docenti delle classi, partiranno dalla sede di via Ferri per recarsi presso l’Istituto 

Comprensivo Polo 1. 

Al termine delle attività, previsto per le ore 12:05 circa, g l i  s t u d e n t i  rientreranno a scuola per la 

regolare prosecuzione delle attività didattiche.  

Si allega il modulo di partecipazione all’attività che, firmato e debitamente compilato, sarà consegnato ai 

docenti accompagnatori entro sabato 7 novembre 2026. 

                                                                                                                   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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Alla Dirigente Scolastica 

 del Liceo “Galilei-Vanoni” 

 

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 2026/2027 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 _______________________________ 

 

 

 

 

 


