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Genitori - Docenti classi 1^B – 1^M – 2^E – 2^H – 3^D – 3^I  

    Scuola Secondaria 

 
 

 

Circolare n. 317 del 16 dicembre 2025 

 

Oggetto: Percorso di solidarietà Africa Sottosopra 

Si comunica che nella giornata del 19 dicembre 2025, le classi 1^B – 1^M – 2^E – 2^H – 3^D – 3^I, che hanno 

aderito al progetto di sostegno scolastico, parteciperanno ad un incontro promosso dall’Associazione Africa 

Sottosopra che si terrà presso il teatro della sede di via Bignami. 

Le classi scenderanno in teatro secondo il seguente schema : 

TURNO ORA CLASSI 

Primo Turno 8:30- 9:30 1^B – 3^D – 2^H 

Secondo turno 10:00- 11:00 1^M – 3^I – 2^E 

 

Le classi attenderanno il proprio turno in classe in attesa della chiamata da parte dei collaboratori. 

La classe 1^B si recherà presso la sede di via Bignami accompagnati dalle docenti in orario, si allega 

autorizzazione da  consegnare entro giovedì 18 al docente accompagnatore. 

 

                            Il Dirigente Scolastico                                                                                                           

                                              Prof.ssa Lorella Iannarelli            

                Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                                   

                                                                                          ai sensi dell’art. 3 c. 2 D.Lgs n. 39/1993 
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AUTORIZZAZIONE 

"Uscita didattica Africa Sottosopra “ 

 

 

Noi sottoscritti____________________________,__________________________________ genitori 

dell’alunno/a __________________________________ frequentante la classe ____ sez. ______  

 

☐     AUTORIZZIAMO   ☐    NON AUTORIZZIAMO 

 

Il / la proprio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica del 19 dicembre 2025 presso la sede di via G. 

Bignami 26  Fiumicino . La partenza è prevista per le ore 8:15 ed il ritorno per le 10:00 circa. 

 

 

lì___________________  

 

Firma leggibile di entrambi i genitori:  

 

_________________________________________  

_________________________________________  

 

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

Il/La sottoscritto/a ________________________________in qualità di genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a_____________________________, dichiara di aver effettuato la scelta 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  

 

               FIRMA  

 

_________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 


