
 

 
 

Circolare n. 423 quater 

 

Agli Alunni delle classi in calendario 

Ai rispettivi Genitori 

Ai docenti delle classi 

Al D.S.G.A. 

Sede 

ATTI 

 

Oggetto: Progetto di Inclusione- Visita della mostra “I sogni riprendono forma e colore” 

 

A seguito dell’inaugurazione della mostra in oggetto, svoltasi giorno 28 aprile, tutte le classi della 

nostra scuola visiteranno l’allestimento realizzato grazie alla collaborazione di varie realtà sociali e 

finalizzato alla sensibilizzazione verso ogni forma di diversità, secondo il calendario sottostante 

 

CLASSI Giorno Ora Accompagnatore-sede 

1AS - 1AX Lunedì 8 maggio 1° Docenti in servizio- Tisia 

1BL - 1BX Lunedì 8 maggio 2° Docenti in servizio- Tisia 

1CL – 1DL Lunedì 8 maggio 3° Docenti in servizio- Tisia 

2BL – 2BX Lunedì 8 maggio 4° Docenti in servizio- Tisia 

2AS – 2AX Lunedì 8 maggio 5° Docenti in servizio- Tisia 

CLASSI Giorno Ora Accompagnatore 

4AZ – 4BL Martedì 9 maggio 1° Docenti in servizio-Pitia 

4CL – 4 DL Martedì 9 maggio 2° Docenti in servizio-Pitia 

1AZP-1CX-1EL Martedì 9 maggio 3° Docenti in servizio-Pitia 

2DL – 2EL Martedì 9 maggio 4° Docenti in servizio-Pitia 

2AZP– 2CL Martedì 9 maggio 5° Docenti in servizio-Pitia 

4AL – 4AP Martedì 9 maggio 6° Docenti in servizio-Pitia 

CLASSI Giorno Ora Accompagnatore 

3DL – 3EL   Giovedì 11 maggio 1° Docenti in servizio-Pitia 

3FL – 4FL Giovedì 11 maggio 2° Docenti in servizio-Pitia 

3AL – 3CL Giovedì 11 maggio 3° Docenti in servizio-Pitia 

4EL – 4AS Giovedì 11 maggio 4° Docenti in servizio-Pitia/Tisia 

3AS – 3AX Giovedì 11 maggio 5° Docenti in servizio-Tisia 

3BL – 3BX Giovedì 11 maggio 6° Docenti in servizio-Tisia 

 

Le classi saranno accolte nell’androne di via Tisia da studenti delle classi che hanno collaborato 

all’allestimento che faranno da guida nella fruizione, fornendo informazioni utili alla 

comprensione del significato dell’attività. 





 

 
 

Gli alunni di via Pitia, previa autorizzazione dei genitori, accompagnati dal docente in servizio 

nell’ora indicata, conclusa la visita faranno ritorno in sede in tempo per il normale svolgimento 

dell’ora di lezione successiva.  

Si precisa che le classi di via Pitia coinvolte, per la visita, nella prima ora di lezione faranno l’appello 

direttamente nel cortile di via Tisia (punto di raccolta numero 1). Le classi che effettueranno la visita 

durante la sesta ora saranno libere di tornare a casa direttamente dalla sede di via Tisia, al suono della 

campana. 

Conclusa la visita, che non può superare la durata dell’ora indicata, gli alunni faranno 

immediatamente ritorno nelle proprie classi e riprenderanno le lezioni secondo l’orario 

giornaliero. 

Le classi quinte visiteranno la mostra in maniera autonoma contemporaneamente ad altra attività. 

 

 
Il docente che leggerà alla classe la presente circolare dovrà trascrivere sul registro di classe il presente 

impegno. 

 

 

Siracusa, 02.05.2023 

 Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Simonetta Arnone 

(firmato digitalmente) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Al Dirigente Scolastico  

Del Liceo Polivalente Quintiliano  

Siracusa 

 

 

Il sottoscritto ………..………………………………………………………………….…, genitore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………. della classe _______ del Liceo 

Polivalente Quintiliano, essendo stato informato dell’attività di cui alla circ.n. 423 quater DICHIARA di 

avere valutato le caratteristiche del progetto ed i suoi potenziali pericoli e di essere consapevole che il/la 

proprio/a figlio/a ha maturato competenze motorie e capacità di valutazione dei pericoli sufficienti per operare 

nelle sedi di svolgimento dell’attività, coadiuvato/a dal docente accompagnatore AUTORIZZA il/la proprio/a 

figlio/a a partecipare all’attività in oggetto. Il sottoscritto, nell’autorizzare il figlio/a a partecipare, esonera la 

Scuola e gli operatori scolastici da ogni responsabilità che, ai sensi della legislazione vigente, non siano 

imputabili agli stessi.  

 

Siracusa, ……/05/2023                                                                     (firma del genitore) __________________ 
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