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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a (minorenne)………………………………...................................................
frequentante la classe _____   sez. _____   Indirizzo ___________________  (sedi Cagliari)
prendo atto che
il giorno ____________ dicembre 2024, la classe si recherà presso le sale “Retablo dei Mazzieri e Aula Consiliare del Comune di Cagliari per visitare la  Mostra fotografica di immagini e parole” L’importanza delle parole: Stereotipi e Pregiudizi sulle Donne Vittime di Violenza.
L’iniziativa è promossa da DoMino-Centro Studi, Ricerche e Intervento sulle violenze e disagi relazionali, in collaborazione con l’Associazione Donatori Nati della Polizia di Stato e GiULiA, giornaliste Sardegna.
La visita alla Mostra si svolgerà secondo le seguenti modalità:
gli alunni si troveranno alle ore 9:45 presso l’entrata del Comune di Cagliari dove, fatto l’appello i docenti accompagnatori li condurranno nelle sale della Mostra per la visita. Al termine della visita, alle ore 12:00 circa gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni.
Le classi saranno accompagnate dai docenti :
Classe 4S prof.ssa MEDDA I., MASCIA G.
Classe 4T prof.ssa FANTINI D., CARIA V., MANNONI T.
Classe 5C prof.ssa PETRINA C., PITTURRU M.
Classe 5E prof.ssa MELONI M., CARTA S.


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
