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Catania, 9 febbraio 2025 
Circolare n. 245 

 
 

Ai docenti delle classi quinte  
Agli alunni delle classi quinte 

Ai genitori  
      Alle Prof.sse: 

Marilena Scorza -Teresa Scacciante   
 Al D.S.G.A. 

Al sito WEB dell’Istituto 
Al Responsabile del sito WEB 

 Loro sedi 
MARCONI 

 
Oggetto: Educazione alla salute: donazione del sangue. 

 
   Si comunica ai soggetti in indirizzo che nell’ambito delle attività di educazione alla salute, gli alunni sotto elencati, 
martedì 11 febbraio 2025 alle ore 8:15 (dopo l’appello) si recheranno all’autoemoteca posta presso il Liceo Scientifico 
Statele “Galileo Galilei” di Catania per procedere alla donazione del sangue con il gruppo volontari FRATRES S.M. 
OGNINA. Gli studenti indicati, avranno cura di inviare il modulo di presa visione, allegato alla circolare, debitamente 
compilato e firmato dai genitori, ai seguenti indirizzi:  ctps040009@istruzione.it; 
giuseppinapaola.quartarone@liceogalileicatania.edu.it. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
           Dott.ssa Maria Catena Trovato 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 Ai sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs n°39/1993 

 

ALUNNI CLASSE 

V. M. A. 

M. G. 

 

5 B 

 

I. A. 5 C 

T. T. 5 F 



 

 

 

 

 

Io sottoscritto_________________________________ ___________________________________________ 

genitore dell’alunno_______________________________________________________________________ 

frequentante la classe_________dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Marconi-Mangano” di Catania, 

dichiara di essere a conoscenza che il proprio figlio/a giorno 11 febbraio p.v. sarà accompagnato da un 

volontario del Gruppo Fratres Santa di Ognina di Catania nel vicino Liceo Scientifico “Galileo Galilei” per 

sottoporsi ad una donazione di sangue. 

Catania_____________  

 Firma 

 _______________________________________ 


