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COMUNICAZIONE N. 2 8             PARTINICO 19/09/2025 
 

  Ai Docenti delle classi IT-IIT-IIIT-IVT-VT 

  Per la IT 

  Prof.ssa Anzaldi L. 

  Prof.ssa Lo Piccolo M. 

  Per la IIT 

  Prof. Li Cavoli G. 

  Prof. Evola A. 

  Per la IIIT  

  Tutor classe Pcto Prof.ssa Bentivegna G. 

  Tutor classe Pcto Prof.ssa Vescovo M. R. 

  Per la VT  

  Tutor classe Pcto Prof.ssa Giuliana M.P. 

  Agli alunni delle classi IT-IIT-IIIT-IVT-VT 

 Ai genitori e/o agli esercenti la responsabilità genitoriale 

  Al personale ATA   

  E P. C. AL DSGA 

  AL SITO WEB 
             

OGGETTO: Giubileo 2025 “Testimoni di Speranza – giornate dedicate a Rosario Angelo 

Livatino e Salvo D’Acquisto  

 

Si comunica alle SS. LL. che le classi in indirizzo parteciperanno alle due manifestazioni 

giubilari dedicate a figure “Testimoni di speranza”: Rosario Angelo Livatino e Salvo Rosario Antonio 

D’Acquisto, secondo il seguente calendario: 

 

Lunedì 22 settembre: giornata dedicata al giudice Rosario Livatino 

Gli studenti delle classi IT e IIT, accompagnati dai docenti in indirizzo alle ore 10.10, si 

recheranno in via Carlo Alberto Dalla Chiesa per assistere alla cerimonia di intitolazione di una nuova 

via dedicata al giudice. 

Alle ore 11.15 sosteranno in Piazza Giubileo per l’inaugurazione dei medaglioni bronzei 

raffiguranti quattro “Testimoni di speranza”. 

Al termine dell’evento, accompagnati dai rispettivi docenti, faranno rientro a scuola per la 

prosecuzione delle attività didattiche. 

 

Alle ore 17.00 la classe VT si recherà in autonomia a Palazzo D’Aumale dove, insieme al 

docente tutor Pcto, prenderà parte all’incontro-conversazione “Raccontaci di te…” su Rosario Angelo 

Livatino. 

Al termine dell’incontro gli studenti saranno congedati. 
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Mercoledì 24 settembre: giornata dedicata al brigadiere Salvo D’Acquisto 

 

Alle ore 17.00 le classi IIIT e IVT si recheranno in autonomia a Palazzo D’Aumale dove, 

insieme ai docenti tutor Pcto, prenderanno parte all’incontro-conversazione “Raccontaci di te…” sul 

brigadiere Salvo Rosario Antonio D’Acquisto. 

Si precisa che le attività in orario curriculare saranno riconosciute come Ed. Civica mentre 

quelle pomeridiane costituiscono attività di PCTO. 

Si allega di seguito l’autorizzazione relativa alla partecipazione alle attività. 

 

 

 
                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Lucia La Fata 
Firma autografa sottoscritta a mezzo stampa ai sensi  

 dell’art.    3 comma 2 del D.L. n° 39/93 
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Al Dirigente Scolastico del Liceo Statale “Felicia e Peppino Impastato” - PARTINICO  

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLE GIORNATE DEDICATE AI “TESTIMONI DI SPERANZA”, 22 / 24 SETTEMBRE 2025 
Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato/a_________________________ il ___________________e 
residente in _________________________________(_____), via______________________________________________________, 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ____________________________ il ____________________e 
residente in ________________________________ (______), via _____________________________________________,  

esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a ______________________________________________ 

nato/a__________________________________ il________________________________,  
frequentante per l’a. s. 2025/26 la classe _____________ sez. ___T____ numero telefono alunno/a ________________________, 
      AUTORIZZANO  
Il/La proprio/a figlio/a a partecipare ALLA GIORNATA COMMEMORATIVA  _______________________________, nel 
giorno___________________________, prendendo atto che, per gli eventi in orario curriculare, gli alunni saranno accompagnati sul 
luogo dell’evento dai docenti indicatI nella comunicazione N. ____________ e riaccompagnati nelle rispettive sedi di appartenza, e per 
gli eventi in orario pomeridiano saranno congedati al termine dell’evento.  
 
DICHIARAZIONE ESONERATIVA E LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ GLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE DICHIARANO 

- Che l’allievo/a partecipante è fisicamente idoneo/a a partecipare in modo sicuro alle attività proposte   

- Di essere a conoscenza che le attività connesse potranno anche essere oggetto di fotografie e filmati, di autorizzare 

l’effettuazione dei suddetti servizi, che potrebbero riguardare anche la persona/immagine del proprio figlio/a senza richiedere 

alcuna forma di rimborso;   

- Di assumersi la piena responsabilità a titolo personale, sia sul piano civile che su quello penale, per qualsiasi evento e/o 

conseguenza dannosa che dovesse derivare dalle azioni di nostro/a figlio/a, quali incidenti, invalidità permanenti, ferite, 

lesioni o malattie, reclami, perdite, danni, che dovessero verificarsi in riferimento, durante e successivamente all’attività in 

oggetto;   

- Di conoscere orari, località e modalità di svolgimento dell’attività in oggetto avendo preso visione della comunicazione N. 

_______ del ___________________;  

-  _L_ FIGLIO/A - STUDENTE/SSA Si impegna ad attenersi rigorosamente alle disposizioni impartite dai docenti e dalla scuola.  

- h. è consapevole che in caso di trasgressione delle disposizioni impartite, la responsabilità in ordine ad eventuali infortuni o 

danni arrecati a cose o a terzi ricadrà unicamente su sé stesso.     

Data ______________ 
 
Firma dell’alunno (anche se minore) _______________________________ 
Firma di entrambi i genitori ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

In caso di firma di un solo esercente la potestà genitoriale  

“Il/La sottoscritto/a, 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”.  

 

Firma esercente la potestà genitoriale  

________________________________________ 

 


