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Ai sigg. genitori degli alunni 

dell’ITIS Informatica e 

Telecomunicazioni 

IIS ASSTEAS 
 

OGGETTO: Partecipazione Manifestazione culturale:  25 aprile 1945 – 25 aprile 
2024  

 
Si informano le SSLL che   gli alunni delle classi quarte e quinte del Liceo 
,accompagnati dai docenti  della terza ora, parteciperanno alla manifestazione 
culturale in oggetto che si terrà lunedì 22 aprile 2024 alle ore 11:00 nella sala 
del Centro Polifunzionale di Buccino. 
La partecipazione all’evento  mira a favorire la cittadinanza attiva   
promuovendo  una consapevole conoscenza degli eventi storici che hanno 
condotto alla Liberazione e hanno posto le fondamenta della nostra 
Repubblica,  anche  attraverso  la memoria del sacrificio eroico del  Martire 
antifascista del Meridione , l’illustre concittadino Quintino Di Vona, che “ha 
affidato indistintamente a tutti il compito di proteggere e salvaguardare  quel 
patrimonio di civiltà e costumi (prof. Marcello Gigante)” di cui possiamo 
godere ancora oggi. 
.  
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Marilena VIGGIANO 

Fto digitalmente 

 
 
 

 
 

 

 
Al Dirigente scolastico  

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Assteas” 
di Buccino 

 
 
 
OGGETTO: Partecipazione Manifestazione culturale:  25 aprile 1945 – 25 aprile 

2024 
 
 
__l__ sottoscritt__ 

_____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a 

____________________________________________ 

iscritt__ e frequentante nell’ a.s. ______________ la classe ____ sez. 

____  

della sede ____________________________________________di codesto 

Istituto 

 

AUTORIZZA 

 

__l__propri__ figli__ a partecipare all’evento indicato in oggetto che si 
svolgerà secondo le modalità comunicate. 
 

 

Lì, ______________ 

         

  In fede 

__________________________ 
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