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Circ. 121/2024 -2025                                                                                       Soverato, 22 novembre 2024 

 

AI DOCENTI  

AGLI STUDENTI DELLE CLASSI QUINTE 

ALLE FAMIGLIE 

AGLI EDUCATORI 

AL PERSONALE ATA 

AL DSGA 

 

 

 

OGGETTO: Giornata di donazione progetto “A braccia tese”– AVIS PROVINCIALE CATANZARO  

Si comunica che giovedì 28 novembre 2024 dalle ore 08:00 alle ore 12:00, si svolgerà la giornata di donazione 

sangue riservata agli studenti maggiorenni e ai docenti che hanno effettuato la prenotazione secondo le 

indicazioni fornite nella giornata di formazione svoltasi in data 30.10.2024.    

La donazione sarà effettuata nell’Autoemoteca dell’Avis che stazionerà nel cortile dell’Istituto. 

Nell’Anfiteatro della scuola verranno allestite le aree Accettazione e Ristoro. 

Gli studenti si recheranno regolarmente in classe al fine di registrare la presenza e, alle ore 8:15, 

raggiungeranno l’anfiteatro. 

Gli studenti ritenuti non idonei alla donazione, a seguito dell’Accettazione, faranno rientro nelle loro classi 

accompagnati da un Collaboratore Scolastico e continueranno regolarmente le lezioni.  

Gli studenti idonei, a seguito della donazione, faranno rientro autonomamente alle loro residenze previa 

consegna, alla reception, dell’autorizzazione da parte dei genitori/tutori che dovrà essere redatta e 

sottoscritta secondo il modello allegato. 

In entrambi i casi, sarà rilasciata apposita certificazione.  

 

I docenti annoteranno sul RE la partecipazione degli studenti all’iniziativa. 

 

I nominativi degli studenti autorizzati a partecipare all’iniziativa saranno comunicati mediante avviso nella 

sezione “Comunicazioni” del Registro Elettronico entro la giornata del 23 novembre 2023. 

 

Si invitano gli studenti a mantenere un comportamento corretto durante l’attività programmata. Saranno 

presi provvedimenti disciplinari per comportamenti non conformi alla dignità della scuola. 

Si invitano gli studenti a mantenere un comportamento corretto durante l’attività. Saranno presi 

provvedimenti disciplinari per comportamenti non conformi alla dignità della scuola. 

Allegato:  

1. Autorizzazione dei genitori 

2. Locandina  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                    Prof. Renato Daniele 
                                                                                                             (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93) 
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Allegato 1: Autorizzazione dei genitori 

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’IPSSEOA di SOVERATO  

OGGETTO: Autorizzazione uscita anticipata per donazione del sangue 

I sottoscritti 

 

_________________________________________ 

nato/a a ______________________ il 

_______________ 

 

E 

 

_______________________________________________  

nato/a a ______________________ il 

_______________ 

 

esercitanti patria potestà nei confronti del/della studente/studentessa _________________________________ 

frequentante la classe  ______ sez. ___ nell’ A. S. 2024/2025, consapevoli che il/la proprio/a figlio/a ha 

donato il sangue nella giornata del 28.11.2024, 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a, qualora risultasse idoneo a donare, ad uscire da scuola al termine della donazione 

e a raggiungere autonomamente il proprio domicilio. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data ___________________ 

In Fede 

Firma dei genitori o dei soggetti esercitanti la patria potestà* 

 

______________________________     _____________________________  

 

* Si ricorda che, secondo quanto previsto dal art. 155 c.c., novellato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54, la 

potestà genitoriale è esercitata da entrambi i genitori. Nel caso in cui gli stessi non figurino conviventi 

nello stesso nucleo domiciliare, il presente modulo dovrà essere OBBLIGATORIAMENTE firmato dai due 

genitori, o da coloro che esercitano la potestà genitoriale. 

 
 

 

N.B. In caso di firma di un solo genitore 

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a ___________________il ___________, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

Dpr 245 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Luogo e data______________________                                                                                    

Firma________________________________ 
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Allegato 2: Locandina 
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