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* Aidocenti
= Agli alunni in elenco
* Alle proff.sse Grieco Valentina-

Lombarde Gabriella
= AIDSGA
= Atti
= Sito web

Oggetto: Laboraterio teatrale

In riferimento all’oggetto, si informano le SS.LL. in indirizzo che da mercoledi 27 aprile
2016 ¢ fino al mese di giugno, nei giorni mercoledi e venerdi dalle ore 15:00 alle ore 16:30 circa,
gl alunni del laboratorio teatrale che si occupano della scenografia, lavoreranno nel faboratorio
dello scenografo Dario Rattizzato sito in via della Rotonda n. 75 ad Augusta.

Gli alunni interessati si recheranno autonomamente al laboratorio dove incontreranno la
professoressa Lombardo Gabriella e/o Ia professoressa Grieco Valentina.

Si allega elenco alunni e autorizzazioni.
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ELENCO ALUNNI TEATRO

NOMINATIV] CIASSE |~ ATTIVITA rrmia
1. Alescio Marta 1B 11
2. Aparo Ruben 1A CL
| 3. Banolotta Andrea IIESC
| 4, Castonna Alessi ITACL
5. Churello Maria 1 A SC
6. Chiofro Marika nBLI
7. Donato Agnese IASk
8. Eliz Manna WALl
9. Fazio Giorgla 1B SC
10. Firanciell Roberta nALl
11 Franco Alessia I AL
12. Furioso Sarah T ASC
13. Gattuso Chiara IV ASC
14. Laudani Gianmarco IV CSC
- 15. Marchern Chiara 11 A SC
| 16. Montalto Alessia IV ASC
17. Nicoletn Erica A SC
18. Passanisi Beatnce IBLI
19. Piccone Davide IV C SC
20. Riera Simone VB CL
21. Riera Fedenca IV B SC
22. Rodgers Teresa 0 ASC
23, Sava Salvatore VA SC
24, Sciacca Laura II1BLI
25. Scire Gabriele ITASC
26. Serrs Sara I ASC
27, Stabile Alessia 11 ASC
28. Tatoglu Zeynep IV ASC
29. Trmgal Giuha B LI
li)ﬂ. Toscano Arnianna I ACL




LICEO CLASSICO “MEGARA”
%éa_%. Classico - Scientifico - Scienze Umane - Linguistico

AUGUSTA, VIA STRAZZULLA, 10- 96011
Tcl 0931 522024/521834 fax: 09'%1 472368

CodlceFlscaJe 81002.50892 PE(. sm&QZQQQﬁ@pﬁmslmzmnﬁ.u e maxl mmﬂuﬁ_@ﬁmzmm.n snn web

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA GRIECO VALENTINA
ENTRO IL 26/04/2016

I1/L.a SOHOSCTIIIO/A. ..o oeve ettt e e e e e padre/madre
delPalunno/a................o e frequentante
la classe......... $€Z...........del Liceo................ dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa al laboratorio teatrale scenografia che si terra a partire da giorno 27/04/2016
(Mercoledi), dalle ore 15:00 alle ore 16:30 circa presso il laboratorio dello scenografo Rattizzato
Dario e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile
¢ penale.

Data,.........cc.ce..... Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA GRIECO VALENTINA
ENTRO 1L 26/04/2016

TI/L.a SOMOSCTItO/A. ... eeeete et e e e padre/madre
dell’alunno/a. ... ... ..o .....frequentante
la classe......... {7 AU del Liceo.......ccooiviiiiiiiiiiiiiiiia, dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa al laboratorio teatrale scenografia che si terra a partire da giorno 27/04/2016
(Mercoledi), dalle ore 15:00 alle ore 16:30 circa presso il laboratorio dello scenografo Rattizzato
Dario e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile
€ penale.

Data,........cce.o.e. Firma

DA COMPILARE E RESTITUIRE ALLA PROFESSORESSA GRIECO VALENTINA
ENTRO IL 26/04/2016

II/La sottoscritto/a. ....o.oveve et PSP padre/madre
dell’alunno/a. .. ... frequentante
la classe......... S€Z......... .del Liceo............ooooi dichiara di aver ricevuto la

comunicazione relativa al laboratorio teatrale scenografia che si terra a partire da giorno 27/04/2016
(Mercoledi), dalle ore 15:00 alle ore 16:30 circa presso il laboratorio dello scenografo Rattizzato

Dario e autorizza il proprio figlio/a a parteciparvi sollevando la scuola da ogni responsabilita civile
¢ penale.

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



