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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a (minorenne)………………………………...................................................
frequentante la classe _____   sez. _____   Indirizzo enogastronomico (sede _____________________)
prendo atto che
la classe, sabato 23.11.2024, assisterà alla visione del cortometraggio, sul tema della violenza di genere, “Io sono Chiara” realizzato dagli alunni delle classi terze dell’ICS Santa Caterina di Cagliari, secondo le seguenti modalità:
gli studenti si troveranno, alle ore 8:45,  presso la sede dell’ICS Santa Caterina in Via  Piceno 2, dove i docenti accompagnatori, fatto l’appello,  li condurranno all’interno dell’Istituto, per la visione del cortometraggio.
Al termine della proiezione gli studenti con i docenti accompagnatori si recheranno in visita presso la Galleria Comunale d’Arte presso i giardini pubblici.
A conclusione dell’attività, alle ore 12.30 circa, gli studenti faranno rientro autonomamente alle proprie abitazioni. 
Gli alunni saranno accompagnati dai docenti proff.:
	DOCENTI
	CLASSI

	Prof.ssa Pitturru M., Prof.ssa Petrina C., Prof.ssa Montisci M.
	 5^ C

	Prof.ssa Falqui F.
	 5^ H






Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare all’iniziativa ed

E S O N E R O
la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.

 Cagliari   ____/____/2024           
                                                                                                           Firma del genitore  
                                                                                             ……………………………………… 
RP
