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Ai genitori ed alunni  

della classe 1D A.s. 2023-2024 

 

 

 OGGETTO: Partecipazione al progetto “Orfandad”.  

 

 Il nostro comprensivo ha aderito al progetto dal titolo “Orfandad” presentato in qualità di scuola capofila 

dall’ICS Socrate-Mallardo di Marano di Napoli in relazione al PIANO NAZIONALE CINEMA E IMMAGINI 

PER LA SCUOLA.  

La collaborazione tra il nostro ed il comprensivo di Marano di Napoli è storica e quest’anno intendiamo 

partecipare al progetto con un cortometraggio per la cui realizzazione saranno coinvolti nei prossimi giorni 

alcuni alunni in qualità di “maestranze” o come protagonisti del video.  

I docenti coinvolti sono Laudani e Vianello.   

Si tratterà per gli alunni coinvolti di realizzare all’interno del plesso di Secondaria di Bojon, nelle giornate di 

mercoledì 19 e, forse, giovedì 20 giugno, dalle ore 8.30 alle 13.00, alcune riprese che poi saranno “montate” 

dai docenti. 

Si chiede di compilare la parte sottostante per chiedere la partecipazione del/della  figlio/figlia al progetto e 

autorizzare la scuola alla realizzazione del video con cui parteciperemo al concorso. 

Distinti saluti. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Dott.ssa Fiorella Fornasiero 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

__________________________________________________________________ 

LIBERATORIA all’utilizzo delle immagini a scopo didattico. 

(serve autorizzazione di entrambi i genitori) 

Il sottoscritto _____________________________ padre di ________________________ della classe 1D 

della scuola Secondaria di Bojon chiede che il/la proprio/a figlio/figlia possa partecipare al progetto dal titolo 

“Orfandad” come da calendario ed orario specificati nella Circolare e autorizza il Comprensivo all’utilizzo a 

scopo didattico delle riprese che saranno realizzate. 

      Firma leggibile _________________________________ 

La sottoscritta _____________________________ madre di _______________________ della classe 1D 

della scuola Secondaria di Bojon chiede che il/la proprio/a figlio/figlia possa partecipare al progetto dal titolo 

“Orfandad” come da calendario ed orario specificati nella Circolare e autorizza il Comprensivo all’utilizzo a 

scopo didattico delle riprese che saranno realizzate. 

      Firma leggibile _________________________________ 

 

(si allega copia di un documento di identità) 
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