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Studenti maggiorenni COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….………………………………………………...………………….
e
il/la sottoscritto/a……………………………………………………………..………………...…………………………….……………….………….

genitore/i – legale tutore dell’alunno/a………………………………………………………, frequentante la classe 	
Liceo Artistico sezione	
DICHIARA/ DICHIARANO
· di essere a conoscenza 
· che il/la proprio/a figlio/a parteciperà al progetto DA VICIN…EMA – Vivere il Cinema da Vicino, iniziativa promossa da CASARUBIK ets e realizzata nell’ambito del bando “Progetti a rilevanza territoriale” del Piano Nazionale Cinema e Immagini per la Scuola promosso dal Ministero dell’Istruzione e del Merito e dal Ministero della Cultura, che prevede un ciclo di masterclass dedicate alle professioni e alla filiera dell’audiovisivo, che si terranno alla sede del DAMS, presso l’Ateneo di Bari (II piano) dalle ore 9.00 alle ore 13.30, secondo il seguente calendario riportato (vedi Com. n. 252 allegata)

	data
	classe
	Docenti accompagnatori
	masterclass

	2 febbraio 2026
	3 A SCS
	Prof. Abrusci
	FORME E LINGUAGGI DEL CINEMA

	2 febbraio 2026
	4 A SCS
	Prof.ssa Todisco
	

	6 febbraio 2026
	3B LAM
	Prof. De Benedictis
	
POST-PRODUZIONE: COLORE & SUONO

	6 febbraio 2026
	4B LAM
	Prof.ssa Scarati
	

	6 febbraio 2026
	4C LAM
	Prof.ssa De Toma
	



· che gli studenti raggiungeranno tale luogo in maniera autonoma e al termine delle attività faranno rientro alle proprie residenze. 
· che gli studenti saranno affiancati per tutta la durata dell’evento da docenti individuati dalla scuola.

Dichiara/dichiarano inoltre di essere consapevoli che il/la proprio/a figlio/a è l’unico/a responsabile delle proprie azioni nei confronti di persone, cose e situazioni per qualunque fatto dovesse verificarsi in occasione dell’evento in questione, e di esonerare, pertanto, i docenti e la scuola da ogni responsabilità per cause indipendenti dall’organizzazione scolastica.
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Firma dell’alunno/a ……………………….
1

image1.jpeg
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
) € Rosa Luxemburg Il
SN\
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