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CIRCOLARE N. 175 

AI DOCENTI   

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI  

ALLE FAMIGLIE 

DELLE CLASSI PRIME  

AL DSGA  

AL REGISTRO ELETTRONICO 

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI  

SEDE   

  

OGGETTO: CITRUS – FRUIT FOR WELLNESS – 11 DICEMBRE  

  

Come da programmazione dei Referenti per l’Educazione alla salute e alimentazione, prof.ssa Leanza e prof. 

Sicurella, e in seguito a delibera dei consigli di classe, '11 dicembre dalle ore 11:15 alle ore 13:15 le classi 

sotto indicate parteciperanno alla conferenza “Citrus – Fruit for Wellness”. 

Il progetto, organizzato dall’Agenzia Marco Polo e dal Consorzio Euroagrumi O.P. di Biancavilla, mira a 

sensibilizzare gli studenti sull’importanza del consumo regolare di agrumi di qualità Certificata come le Arance 

Rosse di Sicilia IGP tramite iniziative di divulgazione con il coinvolgimento diretto degli studenti ed eventi 

fieristici nei due Paesi target,  Italia e Germania. 

Parteciperanno all’evento, secondo quanto programmato dai consigli di classe: 

 per la sede centrale le classi 1ª AS, 1ª BS, 1ª CS, 1ª DS, 2a AS, 2a BS.  

 per la sede succursale le classi 1ª AC e 1ª AL 

Le attività previste dal progetto, che possono rientrare tra le attività di educazione civica, includono: 

 un incontro educativo della durata di circa un’ora, condotto da una nutrizionista esperta, che affronterà 

in modo semplice e coinvolgente i temi legati alla sana alimentazione e al valore nutrizionale degli 

agrumi; 

 una degustazione di spremute d’arancia, realizzate direttamente sul posto con l’ausilio di uno 

spremiagrumi professionale; 

 la distribuzione di materiale informativo e promozionale (brochure, gadget, ecc.). 

Al termine dell’evento gli studenti rientreranno in classe accompagnati dai docenti dell’ultima ora. Gli studenti 

delle classi che completano l’orario in quinta ora, dovranno attendere la conclusione dell’evento (prevista entro 

le 13.15). 

Il docenti effettueranno la vigilanza seguendo il proprio orario di servizio. 

Gli studenti della sede succursale dovranno essere muniti di autorizzazione, di cui si allega modello. 

 

Adrano, 02/12/2025                                                                       Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Loredana Lorena 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art.3, comma 2, D. L.vo n. 39/1993) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “G. VERGA”  

Il sottoscritto ………………………………………….…… e la sottoscritta …………………………………………….... 

genitori dello/a studente/studentessa …………………………………………………..frequentante la classe …………… 

AUTORIZZANO 

il proprio/la propria figlio/a a partecipare al progetto Citrus – Fruit for Wellness  che si svolgerà il giorno 11 dicembre 

dalle 11.15 alle 13.15, secondo le modalità indicate nella Circolare n. 175. 

 

Adrano, …………………………………….                                                FIRMA  

………………………………………………. 
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