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  Circolare n.620                                                                                     Catania, 24/05/2025  

 

 

                                                                                                          

                                                                                          Agli studenti,  ai docenti, ai genitori 

                                                                                            Ai coordinatori di classe 

                                                                                            Alle professoresse 

                                                                                            Geremia, Lamicela, Pittalà 

                                                                                            classi 3F, 3I, 3P 

                                                                                e p.c.   al DSGA 

                                                                                   

 

Oggetto: Progetto PSN -Campagna di alfabetizzazione sanitaria a scuola: uso sicuro  

              dei farmaci e degli antibiotici. Giornata conclusiva 

               

           La fase conclusiva del sopracitato progetto prevede una manifestazione organizzata 

dall’ASP di Catania durante la quale verranno resi pubblici i lavori prodotti dagli alunni e verrà 

consegnata una targa partecipativa con un premio.   

               Tale incontro avrà luogo presso il liceo ‘Lombardo Radice’ di Catania mercoledì 4 

giugno p.v. dalle 11,00 alle 12,00. 

         I coordinatori e i docenti di Scienze naturali individueranno 3 / 4 studenti, per ciascuna delle 

classi coinvolte, fra coloro che hanno mostrato maggiore coinvolgimento nel progetto, che hanno 

concluso tutti gli impegni scolastici collegati soprattutto alle verifiche di fine anno scolastico e che 

hanno la possibilità di recarsi autonomamente sul luogo della manifestazione. 

      Successivamente i docenti di Scienze naturali provvederanno a raccogliere entrambe le 

autorizzazioni allegate in calce alla presente circolare, debitamente compilate e firmate in ogni 

parte, e le consegneranno alla prof.ssa Quartarone entro venerdì 30 maggio.   

          Gli studenti verranno considerati fuoriclasse per l’intera giornata e si recheranno in 

autonomia direttamente all’ingresso del liceo ‘Lombardo Radice’ via Imperia 21 Catania alle ore 

10,40 dove saranno accolti ed accompagnati dal Dirigente scolastico e dalla prof.ssa Quartarone. 

          Verranno congedati al termine della manifestazione. 

             

 Il Dirigente Scolastico 

Prof.  Emanuele Rapisarda 

                                                                                    “firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                      ex art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/93” 

 

 

 

http://www.liceogalileicatania.edu.it/


 

 

 

LICEO SCIENTIFICO STATALE ‘GALILEO GALILEI’ 

VIA VESCOVO MAURIZIO 73, 75 CATANIA 

tel 095 6136344   email ctps040009@istruzione.it 

 

 

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DI IMMAGINI - FOTO - VIDEO 

 
I sottoscritti ( vanno indicate le generalità e apposte le firme di entrambi i genitori) 

(padre)  cognome ______________________   nome _______________________ 

nato il ______________ a _________________ e residente a  ________________ 

 

(madre)  cognome ______________________   nome ______________________ 

nata il ______________ a _________________ e residente a ________________ 

 

in qualità di tutori legali del/della minorenne: 

(Nome e cognome del minore) …………………………………………………………………….. 

nato/a il ________________ a ………………………… residente a 

……………………………………………...  

AUTORIZZANO 

affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o altri 

materiali audiovisivi contenenti l'immagine, durante lo svolgimento dell’incontro conclusivo del 

‘Progetto PSN -Campagna di alfabetizzazione sanitaria a scuola: uso sicuro dei farmaci e degli 

antibiotici’ realizzato dall’ ASP di Catania che si terrà presso l’aula magna del  liceo Lombardo Radice 

di Catania mercoledì 4 giugno 2025 dalle ore 11,00 alle ore 13,00 per eventuali pubblicazioni su 

cartaceo e/o siti web da parte dell’Istituzione scolastica e/o da parte dell’ASP di Catania, curatrice del 

progetto, al fine di sponsorizzare l’evento e/o attestare il percorso didattico formativo svolto. 

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità 

personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

 

firma del padre ______________________________________ 

firma della madre ____________________________________ 

Catania ____________________ 
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Con la presente comunicazione si informano i Sig.ri genitori che si organizza 

 Partecipazione alla giornata conclusiva del  Progetto PSN -Campagna di alfabetizzazione sanitaria a 

scuola: uso sicuro dei farmaci e degli antibiotici  organizzato dall’ASP di Catania presso l’aula magna 

del Liceo statale ‘Lombardo Radice’ mercoledì 4 giugno 2025  dalle ore 11,00 alle ore 13,00. 

 

Questa iniziativa offre un'occasione di arricchimento educativo e culturale per tutti i partecipanti e 

rientra nel P.T.O.F 

 

 

Data e luogo della partenza 

 

se stabilita 

  Ore 11,00  presso Liceo ‘Lombardo Radice’  

   via Imperia 21 Catania 

 

Data e luogo del rientro 

 

se stabilita 

  Ore 13,00   

Mezzo di trasporto Bus / Treno / 

Aereo 

    Mezzo proprio 

Docente/i accompagnatore/i se stabilita  Dirigente Scolastico 

prof.ssa Giuseppina Quartarone 

 

Il programma dettagliato sarà disponibile presso il docente referente e/o il docente accompagnatore 

Per partecipare all’iniziativa è obbligatoria la presente autorizzazione del genitore o 

dell’esercente la potestà. 

Il sottoscritto genitore di 

 

…………………………………………………….. ……………………. iscritto/a alla classe 

…………… 

   

            Autorizza                             il proprio figlio/a 

a partecipare alla giornata conclusiva del progetto PSN – Campagna di alfabetizzazione sanitaria a 

scuola: uso sicuro dei farmaci e degli antibiotici mercoledì 4 giugno 2025 dalle ore 11,00 alle 13,00 

presso l’aula magna del Liceo statale ‘Lombardo Radice’ di Catania via Imperia 21  

 

 

Catania, ............................ FIRMA DEL GENITORE 

....................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


