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COMUNICAZIONE N.  315 PARTINICO 28/01/2026  
 

Agli alunni interessati 

 Ai genitori degli alunni interessati 

Al prof. V. Scalia 

 p.c. Al DSGA 

p.c. Alla sig.ra A. Cusumano 

 

OGGETTO: CALENDARIO ATTIVITÀ PROGETTUALI DEL LABORATORIO 

DI STORIA DELLA MAFIA: LA MAFIA DURANTE IL FASCISMO (L.R. N. 9/2011) 
 

Si comunica che giovedì 05 febbraio 2026 alle ore 14,30, presso l’aula n. 24 sita al piano terra della 

sede centrale, avranno inizio, a cura del prof. V. Scalia, gli incontri relativi al Laboratorio di Storia della 

mafia: la mafia durante il fascismo di cui alla L. R. n. 9/2011. Gli incontri si svolgeranno secondo il 

seguente calendario di massima per un numero complessivo di ore pari a 16: 

Giovedì 05 febbraio 2026 ore 14,30-17,30 (3 ore) 

Martedì 10 febbraio 2026 ore 15,00-17,00 (2 ore) 

Giovedì 12 febbraio 2026 ore 14,30-17,30 (3 ore) 

Giovedì 19 febbraio 2026 ore 14,30-17,30 (3 ore) 

Martedì 24 febbraio 2026 ore 15,00-17,00 (2 ore) 

Giovedì 26 febbraio 2026 ore 15,00-17,00 (2 ore) 

 

Il calendario potrà subire variazioni per particolari esigenze tecnico-organizzative e, in tal caso, gli in-

contri saranno ricalendarizzati e sarà cura del docente darne tempestiva comunicazione agli studenti. 

Si rammenta che il progetto rientra nelle azioni previste dal PTOF di questa Istituzione scolastica desti-

nate agli alunni delle classi quinte. La partecipazione al corso ha validità ai fini del credito scolastico. 

Si allega modulo di autorizzazione da consegnare al docente. 

 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                       Prof.ssa Lucia La Fata 
                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                            ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993         
 

 

 

 
DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE/AUTORIZZAZIONE 
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E 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER ALUNNO MINORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________ nato/a a ____________________ il ___________ resi-

dente in via________________________ città ___________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________ il ___________ residente in 

via________________________ città ___________________________ GENITORI/TUTORI LEGALI dello studente 

__________________________________ nato a _____________________ il _________________ residente a 

__________________________ via _______________________ frequentante la classe _______ del Liceo Scientifico Sta-

tale Felicia e Peppino Impastato 

DICHIARANO 

 di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoriale nei confronti del minore 

 di autorizzare il minore a partecipare alle attività formative del progetto Laboratorio di Storia della mafia: la mafia 

durante il fascismo di cui alla L.R. n. 9/2011, i cui incontri e attività si terranno in orario pomeridiano presso la sede 

centrale del Liceo Statale Felicia e Peppino Impastato 

 di autorizzare la raccolta e il trattamento dei dati del minore necessari per la partecipazione alle attività formative di 

cui sopra. 

 

Firma dei genitori/tutori ________________________             ______________________________ 

 

Nel caso di firma di un solo genitore. Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposi-

zioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. Tale autorizzazione, se non revocata, è ritenuta valida per tutti gli anni di permanenza dell’alunna/o 

nell’Istituto. 

Firma del Genitore _______________________________ 

Si allegano copie del documento di identità del/i genitore/i. 
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DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE 

E 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER ALUNNO MAGGIORENNE 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ___________________ il 

____________________ residente in via _______________________ città ______________________ frequentante la 

classe ____________ del Liceo Statale Felicia e Peppino Impastato 

 

DICHIARA 

 

 di confermare la partecipazione alle attività formative del progetto Laboratorio di Storia della mafia: la mafia du-

rante il fascismo di cui alla L.R. n. 9/2011, i cui incontri e attività si terranno in orario pomeridiano presso la sede 

centrale del Liceo Statale Felicia e Peppino Impastato 

 di autorizzare la raccolta e il trattamento dei dati necessari per la partecipazione alle attività formative di cui sopra. 

 

 

Firma dello studente ____________________________ 

 

 

  

 

  

 


