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Agli studenti e alle famiglie delle classi [ G, II G, I [, II I
Indirizzo Liceo Scienze Umane

Ai docenti delle classi interessate

Al personale ATA

Oggetto: Incontro con I’associazione “Semaforo Rosa” — 16 e 17 dicembre 2025.

Si comunica che, nell’ambito delle attivita di educazione alla cittadinanza e alla sensibilizzazione
sui temi del rispetto e della parita, si terranno gli incontri con 1’associazione “Semaforo Rosa”,
articolati nelle giornate del 16 e 17 dicembre presso 1’ Aula docenti del plesso Liceo Scienze
Umane, secondo il seguente calendario:

Giornata del 16 dicembre
e Classe II G: dalle 8:30 alle 10:00.
e Classe I G: dalle 10:00 alle 12:00.

Giornata del 17 dicembre
e Classe II I: dalle 8:30 alle 10:00.
e Classe I I: dalle 10:00 alle 12:00.

I docenti in orario garantiranno la vigilanza e supporteranno lo svolgimento delle attivita.
Si invitano gli studenti a partecipare con attenzione e interesse, trattandosi di un momento
formativo di particolare rilevanza.

Avola, 04.12.2025




AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE A INCONTRO FORMATIVO

Il/La sottoscritto/a
nato/a a il /___/
residente in

genitore/tutore dell’alunno/a

)

frequentante la classe dell’indirizzo Liceo delle Scienze Umane,

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'incontro formativo organizzato in collaborazione con
I’associazione “Semaforo Rosa”, che si terra il 16 dicembre presso I’Aula Docenti del plesso Liceo
delle Scienze Umane.

Dichiara inoltre di essere stato/a informato/a sulle finalita dell’incontro e di sollevare I'lstituto da
ogni responsabilita derivante da comportamenti non conformi al regolamento scolastico da parte
dello/a studente/ssa.

Firma del genitore/tutore:

Avola, data




