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Oggetto: Disponibilita partecipazione spettacolo teatrale giorno 5 aprile 2016

In riferimento all’oggetto, si porta a conoscenza delle SS.LL. in indirizzo che ¢ possibile
partecipare alla rappresentazione La Commedia — adattamento teatrale de La Divina Commedia -
che si terra giorno 5 aprile 2016 presso il Teatro Vasquez di Siracusa.

Il costo del biglietto ¢ di euro 8,00 a cui bisogna aggiungere il costo dell’autobus in funzione
del numero dei partecipanti.

Si allega autorizzazione

IL GENTE SCOLASTICO
Pr .Ssa Ma a Concetta Castorina
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DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 19/03/2016

T1/1.2 SOMOSCIIITO AL .. vttt e e et eaaae e padre/madre
TS RN 159 [ 2 VRPN frequentante
la classe......... SEZ..eiruarin del Liceo................ dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa allo spettacolo teatrale che si terra presso il Teatro Vasquez di Siracua in data 5/04/2016,
dalle ore 8.30 alle ore 12.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola
da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.................... Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 19/03/2016

TH/La SOMOSCIIIEO/A. . ... et et et e e e e et e e e e e e eaane e padre/madre
el alUNNO A, ..o e frequentante
la classe......... S€Z..eiiinn... del Liceo................. dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa allo spettacolo teatrale che si terra presso il Teatro Vasquez di Siracua in data 5/04/2016,
dalle ore 8.30 alle ore 12.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola
da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.ooevieieeieian Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE AL PROFESSORE COORDINATORE DI CLASSE
ENTRO IL 19/03/2016

1T B R Ta T (o el p 110 - SO O padre/madre
dell’alunno/a. ... ..o o frequentante
la classe......... SEZ.iannnnnn del Liceo................. dichiara di aver ricevuto la comunicazione

relativa allo spettacolo teatrale che si terra presso il Teatro Vasquez di Siracua in data 5/04/2016,
dalle ore 8.30 alle ore 12.00 circa e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola
da ogni responsabilita civile e penale.

Data,.................... Firma
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