
 

 

Circolare n. 414 Tricase, 17/04/2026 

Al DSGA 

Ai Docenti 

Agli alunni 

Alle Famiglie 

Della 1D 

Liceo Scientifico 

Oggetto: Partecipazione alla manifestazione “Fari di Pace - Onde di Speranza” 

Si comunica che gli alunni della classe 1D parteciperanno alla manifestazione “Fari di Pace - 

Onde di Speranza”, che si terrà il giorno 20 aprile presso Santa Maria di Leuca – Piazza 

Marinai d’Italia. 

Gli studenti partiranno da scuola alle ore 9:15 e rientreranno al termine della manifestazione, alle 

ore 13.00 circa. Si riporta il programma come da locandina allegata: 

PROGRAMMA DELLA MANIFESTAZIONE 

• Accoglienza dei partecipanti 

• Saluti istituzionali: autorità e familiari di don Tonino Bello 

• Performance delle studentesse e degli studenti delle scuole partecipanti 

• Testimonianza di S.E. Mons. Giovanni Ricchiuti, Presidente nazionale Pax Christi  

• Conclusioni di S.E. Mons. Vito Angiuli, Vescovo di Ugento S. M. Leuca 

• Modera Giancarlo Piccinni, Presidente Fondazione Don Tonino Bello 

La classe sarà accompagnata dalla prof.ssa Zocco Maria. 

Si raccomanda agli alunni un comportamento corretto e responsabile durante tutta la durata 

dell’uscita. Gli studenti partecipanti dovranno inoltre far compilare l’autorizzazione dai 

genitori e consegnarla alla docente accompagnatrice.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Prof. Mauro Vitale POLIMENO) 

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

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE/TUTORE  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a __________________________________________ 

frequentante la classe 1D 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alla manifestazione “Fari di Pace - Onde di Speranza” che si 

terrà il giorno 20 aprile, con partenza da scuola alle ore 9:15 e rientro al termine dell’evento, sotto 

la vigilanza della prof.ssa Zocco. 

Dichiara di sollevare la scuola da responsabilità non imputabili all’organizzazione scolastica. 

 

 

Data _____________________ 

 

 

Firma del genitore/tutore _____________________________ 

 


