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155 "DOMN MICHELE AREMA"-SCIACCA Sclacca, 07/11/2023

Prot. 0020423 del 07/11/2023
I {Uscita) CIRCOLARE N. 99

Alle studentesse e agli studenti
Alle famiglie

Al Consiglio d’Istituto

Al personale docente e ATA
Al DSGA

Oggetto: Manifestazione pro-ospedale di Sciacca venerdi 10 novembre 2023.

Si comunica che il Sindaco di Sciacca ha fatto pervenire (con nota prot. n.51953 del 03-11-2023) alle
Istituzioni scolastiche di II grado di Sciacca ’invito a partecipare alla manifestazione “Difendiamo
[’Ospedale Giovanni Paolo I’ che si terra il 10 novembre prossimo promossa da diversi Sindaci del
territorio. 1l corteo si snodera dalle ore 10.30 da p.zza Saverio Friscia (di fronte la Villa comunale) e
sino alla p.zza Scandaliato.

Tutti i Dirigenti scolastici hanno concordato la partecipazione delle scuole ritenendo alto il valore civico
dell’iniziativa e considerata la grande mobilitazione da parte degli Enti locali dei Comuni limitrofi (che
parteciperanno con delegazioni di cittadini e scolaresche), oltre che della citta di Sciacca stessa ove
hanno aderito associazioni di cittadini, club service, parrocchie, organizzazioni varie che hanno come
comune denominatore 1’interesse di tutelare il diritto alla salute dei cittadini del territorio tutto. Si ritiene
formativo che gli studenti e il personale della scuola siano presenti pur nella liberta di scelta
dell’adesione alla manifestazione su parere delle relative famiglie.

A tal fine, in seno ad un incontro tra i DS e il Sindaco di Sciacca tenutosi il 6 novembre 2023, sono state
concordate le modalita organizzative.

Premesso che la scuola garantisce il normale svolgimento delle attivita didattiche per 1’orario ordinario
prestabilito nella giornata del 10 novembre per tutti gli alunni che non parteciperanno alla
manifestazione, per gli studenti che intendono invece partecipare si dispone quanto segue.

Gli alunni, previa autorizzazione sottoscritta dai genitori che solleva la scuola da responsabilita di
vigilanza e di ogni altro genere, da consegnare al docente della prima ora di lezione di venerdi 10, alle
ore 10:00 (alle ore 09:00 per gli alunni di via Eta a Menfi) potranno lasciare la scuola e in autonomia
raggiungere con mezzo proprio o a piedi il luogo del raduno (p.zza Saverio Friscia) per partecipare al
corteo senza la presenza e la vigilanza di docenti accompagnatori.

Gli alunni che dai vari plessi scolastici hanno difficolta a raggiungere il luogo del raduno possono
invece recarsi direttamente e in autonomia con mezzo proprio in piazza Saverio Friscia per partecipare
al corteo senza la presenza e la vigilanza di docenti accompagnatori e senza necessita di fare rilevare
preventivamente la presenza a scuola alla prima ora.





Il Sindaco ha comunicato che una volta giunti in p.zza Scandaliato ciascuna scuola avra la possibilita di
esprimere il proprio pensiero e la propria riflessione circa il senso della manifestazione e a tal fine si
dara la parola agli studenti rappresentanti d’Istituto ove presenti, o ad altri alunni (che avranno a
disposizione circa 4-5 minuti). Saranno graditi anche striscioni o cartelli con slogan pro-ospedale. |
docenti sensibilizzino gli alunni sul valore civico dell’iniziativa e forniscano supporto per la
realizzazione dei banner e/o per la predisposizione delle riflessioni da condividere.

Potra essere prevista la riorganizzazione del servizio in base alle adesioni, in modo tale da poter dare
I’opportunita ad alcuni docenti di partecipare alla manifestazione, ove possibile e compatibilmente con
la presenza degli alunni a scuola.

In allegato il modello di autorizzazione da stampare, far sottoscrivere ai genitori e presentare a scuola
(per adesione) unitamente alla carta d’identita di un genitore.

Il presente invito & esteso anche ai genitori di tutti gli alunni della nostra scuola, in particolare ai
componenti del Consiglio d’Istituto e di classe.

Nel sottolineare I’opportunita della partecipazione degli alunni rappresentanti di classe e d’Istituto, oltre
che dei componenti della Consulta studentesca provinciale, si invitano gli alunni ad un
comportamento responsabile durante la manifestazione e alla prudenza sia nello spostamento dai
vari plessi della scuola verso il centro storico che durante il corteo.

Il Dirigente Scolastico
Daniela Rita Rizzuto

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi  dell’art. 3, comma 2 del D.Lg. 39/93



Al D.S. dell’IISS “Don Michele Arena”

di SCIACCA
AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Il SOTEOSCIIEEO ottt ettt ettt e la sottoscritta
.............................................................................. , genitori/tutori dell’alunno/a
................................................................................ dellaclasse ...........oeeveveo...... del

AUTORIZZANO

I’uscita anticipata del proprio figlio da scuola il giorno 10 NOVEMBRE 2023 (ore 10.00) al fine di
partecipare su invito del Sindaco di Sciacca alla manifestazione/corteo “Difendiamo 1’Ospedale
Giovanni Paolo I1”.

| sottoscritti genitori sono consapevoli che la suddetta partecipazione avverra su base volontaria e in
autonomia in quanto non prevede la presenza di docenti accompagnatori e che, pertanto, la scuola non
assume nessuna responsabilita in capo alla vigilanza degli alunni.

Gli stessi inoltre si dichiarano consapevoli che la scuola garantisce il proseguimento delle attivita
didattiche per gli alunni i cui genitori decideranno di non autorizzare il/la proprio/a figlio/a all’uscita
anticipata e alla partecipazione autonoma all’iniziativa dei Sindaci del territorio in favore della difesa
dell’ospedale di Sciacca.

Sciacca,

Firme dei genitori:
(padre) (madre)

* NEL CASO IN CUI L’AUTORIZZAZIONE SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI SOGGETTI CHE
ESERCITANO LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE
DICHIARAZIONE: Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del
citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere anche la volonta dell’altro
genitore che esercita la potesta sull’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente.

Firma




