
 

 

 

 

 

Circ. int. n. 474 

➢ Ai responsabili dei plessi di Scuola Primaria 
“N. Botta” e “S. Spinuzza” 

➢ Ai genitori, agli alunni e ai docenti delle 
classi V Scuola Primaria  

➢ Al docente referente, ins. M. Moi 
➢ Al DSGA e al personale Ata 

 
➢ p. c. al Comandante della Stazione dei 

Carabinieri di Cefalù,  
Lgt. C.S. Piraino Ignazio 
stpa419231@carabinieri.it  
 

➢ RE Comunicazioni 
➢ Sito Web 

 
OGGETTO: PROGETTO LEGALITA'- A. S. 25-26 INCONTRI INFORMATIVI CON L’ARMA DEI 
CARABINIERI DELLA COMPAGNIA DI CEFALU’- SCUOLA PRIMARIA CLASSI QUINTE 
 

Si comunica alle SS.LL. che, nell’ambito delle iniziative volte alla promozione della cultura della legalità e 
alla formazione di cittadini consapevoli e responsabili, il nostro Istituto ha organizzato un ciclo di incontri 
informativi rivolti agli alunni delle classi quinte di scuola primaria di Cefalù, in collaborazione con il 
Comando dell’Arma dei Carabinieri di Cefalù. 
 

Gli incontri, che si svolgeranno il 21.05.2026 nel Salone del plesso “N. Botta”, alla presenza del Lgt. C.S.  
Ignazio Piraino, si propongono di sensibilizzare gli alunni sui temi della legalità, della prevenzione della 
criminalità e del contrasto alle dipendenze, fornendo strumenti conoscitivi e pratici per riconoscere e 
prevenire situazioni di rischio. 
 
 

CALENDARIO 
 
 

DATA ORARIO CLASSI DOCENTI ACCOMPAGNATORI 

GIOVEDI’ 
21.05.2026 09.00-10.30 

5A-5B  SPINUZZA Russo M. - Cefalù R. Scalia – Mazzola I. 
– Bonomo S. 

5C BOTTA con la vigilanza dei docenti in orario 
Gli eventuali cambi si effettueranno 

Salone 
MERCOLEDI’ 
21.05.2026 

10.30- 12.00 5A-5B-5C BOTTA 

 
Sarà possibile per gli alunni porre domande all’esperto. 
 
Al termine delle suddette attività le lezioni riprenderanno regolarmente  
 

ISTITUTO COMPRENSIVO NICOLA BOTTA - C.F. 82000590826 C.M. PAIC8AJ008 - AMO8QCL - ISTITUTO COMPRENSIVO N. BOTTA

Prot. 0005528/U del 05/05/2026 07:42
IV.5 - Progetti e materiali didattici

mailto:stpa419231@carabinieri.it


Gli alunni delle classi V del plesso “S. Spinuzza”, entro il 14 maggio p.v., dovranno consegnare l'allegata 
autorizzazione, debitamente firmata e compilata, al docente coordinatore, che provvederà ad inoltrarla al 
responsabile del plesso 
 

Responsabile del procedimento: DSGA, dott. G. Camgiamila 
Responsabile dell’istruttoria: Ins. M. Moi 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Rosaria Fiumara (*) 
*Documento firmato digitalmente secondo le indicazioni sulla dematerializzazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 
comma 2 del d.lgs. 7 marzo 2005, n.82, “Codice dell’Amministrazione Digitale”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL' I.C. "N. BOTTA"  

  

OGGETTO: INCONTRO FORMATIVO CON L’ARMA DEI CARABINIERI  CLASSI V  

  

I sottoscritti ……………………………..………………………………………..….……., genitori/tutori  

dell'alunno/a ………………………..…………….. frequentante la classe QUINTA. sez ……… di 

Scuola  

Primaria, Plesso ……………………………….. di codesta Istituzione Scolastica, con la presente,   

AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a partecipare  all’incontro formativo con l’Arma dei Carabinieri di Cefalù che si 

terrà giorno 21 maggio 2026 nel salone del plesso Botta. 

 

 Cefalù, li………..……..           FIRMA DEI GENITORI /TUTORI   

  

                                                                                       --------------------------------------------------                
  
 

 
 

 

In caso di firma di un solo genitore o di chi ha la responsabilità genitoriale, compilare 

anche la parte sottostante: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'  

In riferimento al D.P.R. 445del 28/12/2000 art.47, comma 2 ("La dichiarazione resa 

nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti 

relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza"), consapevole delle sanzioni 

penali richiamate dall'art. 76, il/la sottoscritt_   

DICHIARA (barrare una delle opzioni) 

 
 

□ di aver messo a conoscenza l'altro genitore, o chiunque che oltre a lui/lei eserciti la responsabilità 
genitoriale del/della minore della presente autorizzazione e di aver ricevuto il suo consenso. 

 

   

 □ di essere l'unica persona esercente la responsabilità genitoriale del/della minore 

 
Data ____________                                                   

                          Firma           
_______________________________  
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