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Comunicazione n. 144                                             Erice, lì 13/12/2022 

 
Ai DOCENTI 
Agli ALUNNI  

delle classi 3A, 3G, 3O, 3P 
e, per loro tramite, ai GENITORI 

Alla DSGA 
LORO SEDI 

All’ALBO della SCUOLA 
Al Sito WEB della SCUOLA 

 
OGGETTO: PCTO - Progetto/evento “IO racconto”. 
 

Si comunica che, nell’ambito delle attività culturali d’Istituto e di PCTO, gli alunni delle classi 
in indirizzo, mercoledì 14 dicembre 2022 parteciperanno all’evento “IO racconto”, che si terrà 

presso l’Aula Magna del Polo Universitario di Trapani (Lungomare Dante Alighieri).  
La manifestazione, organizzata dal Consorzio Universitario per l’Ateneo della Sicilia 

Occidentale e del Bacino Mediterraneo – UNICOM, si propone di aumentare la consapevolezza 
dei giovani verso gli strumenti della comunicazione, con un occhio particolare verso i modelli di 
narrazione cinematografica (dallo storytelling alla comunicazione), utilizzando lo strumento del 
racconto. 

Gli alunni si recheranno alle ore 9:30, direttamente e con mezzi propri, presso il luogo 
dell’evento, dove troveranno i docenti accompagnatori, indicati in tabella. Al termine dell’attività, i 
partecipanti saranno liberi da ulteriori impegni scolastici. 

CLASSE 
DOCENTI 

ACCOMPAGNATORI 
FIRMA PER PRESA VISIONE  

E CONFERMA 

3A Pace D.  

3G 
Fontana  

Ferreri  

3O 
Strazzera L.  

Parrinello  

3P 
Vinci  

Grisafi  

La presente costituisce ordine di servizio e nomina per i docenti accompagnatori.  
Per gli alunni minorenni, si allega il modulo di autorizzazione dei genitori. 

 
 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Andrea Badalamenti 
(Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3, c. 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino” 

di Erice 

Il/I__sottoscritt____________________________________________________________ 
 
genitore dell’alliev__ _________________________________________ frequentante la classe 
___ sez.___   
 
nell’anno scolastico 20__/__ 
 

A U T O R I Z Z A / A U T O R I Z Z A N O 
 

__l__ propri__ figli__ a partecipare al ______________________ che si svolgerà in data __/__/__ 

come da comunicazione n.___ del ____).  

Prende atto che: 

Mezzi di trasporto 

  Pullman       Treno       Auto       Altro 

(specificare)____________ 

Docente/i_ 

accompagnatore/i_ 

 

 
Il sottoscritto dichiara di: 
a. esonerare l’Istituto e gli accompagnatori da qualsiasi responsabilità per quanto non previsto 

nella polizza di assicurazione contro gli infortuni, R. C. e tutela giudiziaria stipulata per l’anno 
scolastico in corso sollevando la Scuola da ogni responsabilità per fatti non imputabili alla 
stessa; 

b. autorizzare la scuola a far prestare, in caso di necessità e di urgenza, le cure mediche che si 
dovessero rendere necessarie, impegnandosi fin d’ora a rimborsare le spese sostenute su 
semplice richiesta; 

c. di aver preso visione delle norme di comportamento per gli studenti in viaggi di istruzione 
(PTOF: Regolamento d’Istituto) 
 
 

Erice, ____/____/202__ 
____________________________________ 

____________________________________ 

(firma di entrambi i genitori) 

In caso in cui firmi un solo genitore 

Il sottoscritto _________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Il genitore unico firmatario 

__________________________________ 
 
 


