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I I Mlmuoro dell’istruzione
e del Merito

Comunicazione n. 814 del 23 maggio 2025
Liceo Artistico “Pascali”

Alle Studentesse e agli Studenti della classe IV sez. A coinvolte/i nelliniziativa e alle loro Famiglie

Alla prof.ssa Anna Maria Battista
Alle/Ai Docenti

OGGETTO: Preparazione dell’opera per la partecipazione al Concorso artistico “Sulle ali della memoria”
promosso dall’Associazione Disastro Aereo Capo Gallo 6/8/2005, lunedi 26 maggio 2025, ore 14.30-18.00.

Si comunica che le studentesse e gli studenti in indirizzo lunedi 26 maggio 2025 resteranno a scuola
dalle ore 14.30 alle ore 18.00 per la preparazione dell’opera candidata al Concorso artistico “Sulle ali della
memoria” promosso dall’Associazione Disastro Aereo di Capo Gallo, con la guida della prof.ssa Anna Maria
Battista.

L’allegata cedola autorizzativa va consegnata debitamente compilata e firmata alla Docente referente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Santa Ciriello
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO ARTISTICO E COREUTICO “DE NITTIS-PASCALI” — BARI

Il/La sottoscritto/a esercente la responsabilita genitoriale

sull’alunno/a frequentante la classe IV

sez. A del Liceo Artistico e Coreutico “De Nittis-Pascali”, sede Pascali, a.s. 2024/2025, dichiara di aver preso visione della
comunicazione relativa a Preparazione dell’opera per la partecipazione al Concorso artistico “Sulle ali della memoria”
promosso dall’Associazione Disastro Aereo Capo Gallo 6/8/2005, lunedi 26 maggio 2025, ore 14.30-18.00 e autorizza il/la

proprio/a figlio/a a partecipare.

Il/La sottoscritto/a esonera 1’Istituzione Scolastica da ogni responsabilita per ’inosservanza di ordini e prescrizioni del personale

addetto alla vigilanza.

Data, Firma




