]
FUTURA F5RTTA0R 51 bomant

Fi t . » . . .
et curopes U0y Sl Hirsin g Naliadomani
NextGenerationt Ao ¢ del Merit ; ST

REPUBBLICA ITALIANA — REGIONE SICILIANA
IstiTuTO ISTRUZIONE SUPERIORE

“M. Rapisardi” Z

Liceo Classico - Paterno
Liceo Artistico - Architettura e Ambiente - Paterno
Liceo Scienze Umane ed Economico Sociale - Santa Maria di Licodia OXFORD

Via degli Studi 1, 95047 - PATERNO’ (CT) — tel.: 095/6136650 UNIVERSITY PRESS
Cod. Min. CTIS01200Q — Cod. Fiscale 80012510873

ctis01200g@jistruzione.it - www.istitutorapisardi.edu.it - ctis01200g@pec.istruzione.it

CIRCOLARE N. 61 —a.s. 25/26

DESTINATARI: [ X]Docenti [|Studenti [x]Genitori* [x]ATA [X]Sito Web

(*) per il tramite dei figli

Paterno, 15 ottobre 2025

Alle famiglie

Agli studenti delle classi 4la e 51b
Ai Docenti

Al Personale ATA

Al DSGA

Al Sito Web

Oggetto: Partecipazione alla rappresentazione teatrale “Vite!” — Teatro Sangiorgi di Catania — 21 ottobre
2025

Si comunica che gli studenti delle classi indicate in epigrafe parteciperanno alla rappresentazione teatrale
dal titolo “Vite!”, ispirata al volume “Storie d’Infortunio”, che si terra martedi 21 ottobre 2025 alle ore
10:30 presso il Teatro Sangiorgi di Catania.

L’evento ha lo scopo di sensibilizzare gli studenti sui temi della sicurezza nei luoghi di lavoro, della
prevenzione e della responsabilita sociale.

Modalita organizzative:

- Gli studenti delle classi partecipanti si recheranno al Teatro autonomamente.

- in via Antonino di Sangiuliano, 233 incontreranno alle ore 10:00 i docenti accompagnatori, Rizza Cinzia,
Catalano Francesca e Giuffrida Anna.

- Al termine della rappresentazione, gli studenti faranno rientro a casa autonomamente.

Gli studenti dovranno consegnare il modulo di autorizzazione compilato dai genitori o da coloro che
esercitano la responsabilita genitoriale, entro venerdi 17 ottobre alla professoressa Tavella.

L’iniziativa rappresenta un’importante occasione formativa in tema di educazione civica e di sicurezza sui
luoghi di lavoro, coerente con il Piano Triennale dell’Offerta Formativa dell’Istituto.

Si allega modulo di autorizzazione.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria Grazia D’ Amico

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93






