
 
 

Ai genitori e agli alunni coinvolti, ai docenti 

delle classi 5AB, 5AE, 5BS, 4AB, 4AS 

Al personale ATA 

Al Dsga Dott.ssa Gioia Minuti 

Al sito web dell'Istituto 

 

OGGETTO: Uscita didattica viaggio della memoria 

 

Si comunica che lunedì 15 dicembre 2025, dalle ore 11.00 alle 13.00, presso l'Aula Magna dell'IIS 

Torriani di Cremona, gli studenti partecipanti al viaggio della memoria seguiranno la conferenza del 

prof. Marco Pertile, giurista dell'Università di Trento. Oggetto della conferenza sarà: Il rispetto dei 

diritti umani e la costruzione della pace. 

Gli 11 alunni della sede del Ghisalberti (5BS, 4AS e 4AB) di via Milano usciranno alle 9,45 

accompagnati dalla docente Paoletta Filomena; allo stesso orario partiranno i 5 alunni che hanno 

lezione in Dorotee (5AB e 5AE) accompagnati dalla prof. Desideri Francesca. Al termine 

dell'incontro gli 11 alunni del Ghisalberti rientreranno in autonomia alle loro case, mentre gli alunni 

della 5AB e della 5AE ritorneranno in Dorotee per svolgere le lezioni pomeridiane, sempre 

accompagnati dalla prof. Desideri.   

Si allega locandina dell'incontro. 

I coordinatori delle classi 5BS, 4AS e 4AB raccoglieranno entro venerdì 12 dicembre le 

autorizzazioni sottostanti firmate, per il rientro autonomo degli alunni presso le loro abitazioni 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Nicoletta Ferrari 

Firma autografa omessa ai sensi  

dell’art.3, comma2 del D.Lgs. n. 39/93 
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Il sottoscritto ………………………………. in qualità di genitore 

dell’alunno/a…………………..……………………………….……della  classe ……………….. 

sezione………… dichiara di aver preso visione della circolare relativa alla partecipazione al 

convegno “Il rispetto dei diritti umani e la costruzione della pace” presso l’ITIS Torriani, del 15 

dicembre 2025 e di autorizzare il/la figlio/a alla partecipazione e a rientrare autonomamente presso 

la propria abitazione e dichiaro che mio/a figlio/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e 

capacità di evitare situazioni a rischio.           

 

FIRMA ______________________________________                                                         
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