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Ai Docenti 

Agli alunni selezionati 

 Ai genitori 

Proprie sedi       

 

Circolare n. 259 

Oggetto: Cerimonia di commemorazione delle vittime delle Foibe   

In occasione del Giorno del Ricordo, lunedì 10 febbraio 2023 gli alunni, 

individuati dai rispettivi docenti di Lettere, parteciperanno alla cerimonia 

commemorativa delle vittime delle Foibe presso Piazza Martiri delle Foibe ed Esuli di 

Istria, Fiume e Dalmazia.  

Gli alunni interessati si recheranno autonomamente alle ore 9,15 al punto di 

incontro -presso l’edicola di p.zza Castronovo- dove incontreranno i docenti 

accompagnatori, prof.sse Irrera D. e Salvini che provvederanno a rilevare le presenze 

e ritirare le autorizzazioni all’uscita debitamente firmate dai genitori.  

Alla fine della cerimonia, gli alunni faranno rientro alle loro abitazioni 

autonomamente. 

L’elenco dei nominativi degli studenti sarà inviato sulla posta elettronica 

istituzionale ai coordinatori di classe. 

In allegato, il modello di autorizzazione dei genitori. 

    Il Dirigente Scolastico 

Simonetta Di Prima 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 co. 2 del D. Lgs. n. 39/1993 





 

 

  



Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. “Verona Trento-Majorana” 

Di Messina 

 

 

Io sottoscritto/a___________________________ 

genitore dell’alunno/a_______________________che frequenta la classe_________ 

sez._________plesso_____________ 

 

AUTORIZZO 

mio figlio/a a partecipare alla rappresentazione teatrale/cinematografica che si terrà 

il___________ presso il_____________. 

DICHIARO 

per quanto sopra di sollevare gli insegnanti e la scuola da ogni responsabilità che non 

rientri nell’obbligo della normale vigilanza e assistenza degli alunni.  

 

Messina, li______________                                                  FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                             _______________________  

 

 
 

 

 

 

 


