
 

Circ. 444             

 

Oggetto: Incontro Sport e prevenzione: contro ogni forma di Dipendenza 

Si comunica che gli alunni delle classi 

dall’Associazione Tricasèmia e dal Comune di Tricase 

forma di Dipendenza”, come da locandina allegata alla circolare.

31 maggio 2025 presso l’Aurora Art Space alle ore 09.45 

Stampacchia di Tricase e, al termine della manifestazione, faranno

domicilio. La classe 1A sarà accompagnata dalla Prof.ssa De Nizza, mentre la

accompagnata dalla Prof.ssa Baglivo. 

In allegato l’autorizzazione da far compilare dai genitori e

 

 

 

 

 

 

 

               

ed AGLI STUDENTI DELLA 

Sport e prevenzione: contro ogni forma di Dipendenza 

Si comunica che gli alunni delle classi 1A e 1B Scientifico parteciperanno 

e dal Comune di Tricase sul tema “Sport e Prevenzione: contro ogni 

, come da locandina allegata alla circolare. Gli alunni si

presso l’Aurora Art Space alle ore 09.45 partendo dalla sede centrale del Liceo 

, al termine della manifestazione, faranno rientro autonomo 

La classe 1A sarà accompagnata dalla Prof.ssa De Nizza, mentre la

accompagnata dalla Prof.ssa Baglivo.  

far compilare dai genitori e consegnare al coordinatore di classe

        

(Prof. Mauro Vitale POLIMENO)

(firmato digitalmente ai sensi del D.

 

           Tricase, 23/05/2025  

AL DSGA 

AI DOCENTI 

ed AGLI STUDENTI DELLA I A e I B 

AL PERSONALE ATA 

LICEO SCIENTIFICO 

Sport e prevenzione: contro ogni forma di Dipendenza  

 all’evento organizzato 

sul tema “Sport e Prevenzione: contro ogni 

si recheranno a piedi, il 

sede centrale del Liceo 

rientro autonomo al proprio 

La classe 1A sarà accompagnata dalla Prof.ssa De Nizza, mentre la 1B sarà 

consegnare al coordinatore di classe. 

        Il Dirigente scolastico 

(Prof. Mauro Vitale POLIMENO) 

(firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 82/2005 



 

 

 

 

 

 

Io sottoscritt___ __________________________________________________________ , genitore

dell’alunn___ _________________________________________________________ frequentante 

la classe___ sez. ___, autorizzo mio/a figlio/a a recarsi a piedi, il 31 maggio 2025 p

Space per partecipare all’evento organizzato da Tricasèmia

ogni forma di Dipendenza”, alle ore 

rientro autonomo alla fine della manifestaz

 

Tricase, ______________________

AUTORIZZAZIONE 

Al Dirigente Scolastico

del Liceo “G. Stampacchia”

sottoscritt___ __________________________________________________________ , genitore

dell’alunn___ _________________________________________________________ frequentante 

la classe___ sez. ___, autorizzo mio/a figlio/a a recarsi a piedi, il 31 maggio 2025 p

Space per partecipare all’evento organizzato da Tricasèmia sul tema “Sport e Prevenzione: contro 

, alle ore 09.45 dalla sede centrale del Liceo Stampacchia di Tricase e 

rientro autonomo alla fine della manifestazione. 

Tricase, ______________________   _ Firma _______________________________

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “G. Stampacchia” 

di Tricase 

sottoscritt___ __________________________________________________________ , genitore 

dell’alunn___ _________________________________________________________ frequentante 

la classe___ sez. ___, autorizzo mio/a figlio/a a recarsi a piedi, il 31 maggio 2025 presso l’Aurora Art 

sul tema “Sport e Prevenzione: contro 

dalla sede centrale del Liceo Stampacchia di Tricase e 

_ Firma _______________________________ 



 

 


