
 

           

Alla c.a. dei genitori di Studentesse, Studen3 in elenco 
Ai Docen3 delle classi coinvolte  

e, p.c. al Dire7ore SS.GG.AA.  
dsga@isisvarchi.edu.it  

al Sito Web d’Is7tuto 
www.isisvarchi.edu.it 

 

OGGETTO: Partecipazione studenti all’evento Maschere Social(i) ad Arezzo 14 aprile 2025 
 

 
A seguito della circolare n. 452 del 01/04/2025, prot. n. 5489, si comunicano i nominativi degli 
studenti che parteciperanno all’iniziativa, promossa dal P.R.S.T. (Parlamento Regionale Studenti 
della Toscana), “Maschere Sociali(i)”, che si svolgerà lunedì 14 aprile p.v. presso l’I.T.I.S. G. Galilei 
di Arezzo, dalle ore 9.00 alle 13.00. 

L'evento " tratterà la tematica del progresso sostenibile e solidale, come obiettivo di ogni singolo 
cittadino che diviene consapevole dell'uso delle nuove tecnologie. Verrà analizzato con particolare 
riguardo la violenza del linguaggio nei social e vi sarà un confronto su come poter rendere il mondo 
dell'online più sano. 

ELENCO PARTECIPANTI 

Classe 3Csc (docente accompagnatore prof.ssa Maria Cristina Viglianisi) 
Gioele Righi 5Bsc 
Matteo Falciani 5Bsc 
Cristin Bianchini 3Asp 
Aurora Vieri 3Asp 
Astrid Lucherini 4LAM 
Wilder Julio Villanueva 4LAM 
Annunziata Gramazio 2APSS 
Maria Bernardoni 2Dsc 

Sara Lunghi 2Dsc  
Perla Caselli 3LAM 
Luna Viola Bartolozzi 2Csa 
Jacopo Monti 2Csa 
Alessandro Artuso 2Csa 
Federico Sovieri 2Csa 
Samuele Farsetti 2Csa 

 

Le famiglie degli studenti in elenco dovranno compilare l’apposita autorizzazione in allegato alla 
presente e restituirla in segreteria didattica entro sabato 12 aprile. 
 

Ringraziando per la collaborazione si inviano cordiali saluti. 
 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Prof.ssa Chiara Casucci  
                                                           Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D. 

A.S. 2024/2025 Circolare n° 470 
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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE EVENTO DEL P.R.S.T. 
 

 
Al Dirigente scolas/co 

Is/tuto “B. Varchi” 
 

Il/La so_oscri_o/a ____________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ della 

classe ___ sez.___, 

AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a, come da circolare n. 470 del 10/04/2025 
○ a partecipare all’evento Maschere Social(i) ad Arezzo 14 aprile 2025 
○ è a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a si recherà in autonomia all’ITIS “G. Galilei” di Arezzo 

e che l’orario della manifestazione è dalle 9.00 alle 13.00.  
○ è a conoscenza che al termine dell’evento gli studen7 faranno rientro in maniera autonoma 

presso la propria abitazione.     
  
Luogo e data _____________________________    

Firma Genitori 
 

________________________________       

________________________________ 
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