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CIRCOLARE N. 57 

AL PERSONALE DOCENTE 

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 

CLASSI PRIME 

AL SITO 

SEDE 

 

OGGETTO: INCONTRO SU DIPENDENZE PATOLOGICHE E CYBER-BULLISMO - VENERDÌ 

10 OTTOBRE 

 

Venerdì 10 ottobre, dalle ore 10.00 alle ore 11.00 circa, in occasione della Giornata mondiale della Salute 

mentale e del benessere, avrà luogo in Auditorium, presso la sede centrale, un incontro rivolto agli studenti e 

studentesse delle classi prime.  

L’attività, programmata dal Referente per l’educazione alla salute, prof. L. Sicurella, in collaborazione con il 

Lions club, prevede la trattazione delle seguenti tematiche: 

 Cyber-bullismo, a cura della dott.ssa Ilenia Stissi; 

 Dipendenze patologiche, a cura della dott.ssa Patanè. 

I consigli di classe che non intendono partecipare all’iniziativa, ne daranno comunicazione al prof. Sicurella 

entro giovedì 10 ottobre. 

I docenti della terza ora accompagneranno tempestivamente i propri studenti in Auditorium e, al termine 

dell’incontro, entro le ore 11.00, accompagneranno in sede gli alunni della succursale.  

Gli studenti minorenni della sede succursale dovranno essere muniti di autorizzazione dei genitori, di cui si 

fornisce modello in allegato. 

 

Adrano, 23 settembre 2025 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof.ssa Loredana Lorena 

firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.L. 39/93 
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Al Dirigente del Liceo “G. Verga” di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro su Cyber-bullismo e Dipendenze patologiche che si terrà 

venerdì 10 ottobre nell’Auditorium della centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 55.  

Data  

Firma 

 

Al Dirigente del Liceo “G. Verga” di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro su Cyber-bullismo e Dipendenze patologiche che si terrà 

venerdì 10 ottobre nell’Auditorium della centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 55.  

Data  

Firma 

 

 

Al Dirigente del Liceo “G. Verga” di Adrano  

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________  

la sottoscritta ____________________________________________________________________________  

genitori dell’alunn….._____________________________________ classe________ sezione____________  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro su Cyber-bullismo e Dipendenze patologiche che si terrà 

venerdì 10 ottobre nell’Auditorium della centrale, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 55.  

Data  

Firma 


