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Oggetto : Fiaccolata per I’autismo Agrigento

In relazione all’oggetto si comunica che il dott. Antonio Vetro, dopo la splendida manifestazione
“Raccontami 'autismo”, ci invita a partecipare alla Fiaccolata per 'VIII Giornata Mondiale
sensibilizzaziore sull’ AUTISMO, che si terra ad Agrigento il 10 aprile , a partire dalle 19.30 , fino
alle 21 circa.

L’occasione potrebbe essere gradita anche per visitare la Valle dei Templi e per mangiare insieme
una pizza. Partenza ore 16 .00 , ritorno a Sciacca entro mezzanotte, obbligatoria la scuola
I’indomani.

Possono partecipare soltanto 50 ragazzi autorizzati dai genitori. Le spese per il trasporto in autobus
sono a carico della scuola, altre spese ( ticket ingresso e/o pasto in pizzeria) a carico degli studenti.
Contattare in maniera urgente la referente Prof. ssa Loredana Arno.

Grazie per la collaborazione




LLS.S.“Don Michele Arena” SCIACCA

I/la sottoscritto/a nato/a a
il e residente a in Via , genitore,
esercente la potesta genitoriale, dell’alunno/a frequentante la classe

__Corso LT.C. Sciacca / LP.C. Sciacca / I.P.IA. Sciacca.

AUTORIZZA
il suddetto/a figlio/a, nell’ambito delle attivita inerenti al Progetto Fiaccolata Autismo, che si terra
ad Agrigento il 10 Aprile 2015 dalle ore 16.00 alle ore 23.00.
Sono a conoscenza del fatto che gli alunni utilizzeranno il pullmann della scuola, che prima della
fiaccolata i ragazzi si recheranno alla Valle dej Templi e che, alla fine, & prevista una cena solidale.
Pertanto, il/la sottoscritto/a esonera I’Istituzione scolastica da ogni e qualsiasi responsabilita circa
eventuali incidenti che possono succedere al proprio figlio/a in itinere e/o durante la durata

dell’evento. Questo 1mpegno non esonera dalla frequenza delle lezioni il giorno successivo.

Sciacca,
(firma del genitore)
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____corso LT.C. Sciacca /I.P.C. Sciacca / LP.LA. Sciacca.

AUTORIZZA
il suddetto/a figlio/a, nell’ambito delle attivita inerenti al Progetto Fiaccolata Autismo, che si terra
ad Agrigento il 10 Aprile 2015 dalle ore 16.00 alle ore 23.00.
Sono a conoscenza del fatto che gli alufmi utilizzeranno il pullmann della scuola, che prima della
fiaccolata 1 ragaizi si recheranno alla Valle dej Templi e che, alla fine, ¢ prevista una cena solidale.
Pertanto, il/la sottoscritto/a esonera 1’Istituzione scolastica da ogni e qualsiasi responsabilita circa
eventuali incidenti che possono succedere al proprio figlio/a in itinere e/o durante la durata
dell’evento. Questo impegno non esonera dalla frequenza delle lezioni il giorno successivo.

Sciacca,

(firma del genitore)




