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CIRCOLARE N. 294

Prot. n. 1011 del 11.02.2026

Allo Staff di Dirigenza
Ai Docenti delle classi IA, IB, II A, IIB LSU
IALS
IB, IC LSA
Alle Studentesse e agli Studenti delle classi IA, IB, 1A, II B LSU
IALS
IB, IC LSA
e ai loro Genitori/Tutori
Al RE
Al SITO

OGGETTO: USCITA DIDATTICA TEATRO COMUNALE NARDO

Sicomunica che, come previsto nelle progettazioni disciplinari e deliberato nei Consigli di Classe,

le classi IA, IB, ITIA e II B del Liceo delle Scienze Umane, la classe I A del Liceo Scientifico e le
classi IB e IC del Liceo delle Scienze Applicate, in data 24 marzo 2026, assisteranno allo
spettacolo teatrale “Il figlio” presso il Teatro Comunale di Nardo.

Gli studenti, accompagnati dai docenti di classe partiranno dalla sede di via E. Ferri alle ore 10:05
e vi faranno rientro al termine dello spettacolo.

Il costo del biglietto, pari a € 6,00, sara pagato in loco.

Si allega il modulo di autorizzazione che, debitamente compilato e firmato, dovra essere consegnato

ai docenti accompagnatori entro sabato 21 marzo p.v.

La Dirigente Scolastica
Emilia Fracella

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 c. 2 del D.L. 39/93
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE

Riferimento circolare n°

I sottoscritti:

Padre Cognome:

B Nome:
Nato a ( )il
Cod. Fisc.
Citta di Residenza: indirizzo:
Telefono: mail:
Madre Cognome: Nome:
Nato a ( )il
Cod. Fisc.
Citta di Residenza: indirizzo:
Telefono: mail:
Tutore Cognome: Nome:
Nato a ( )il
Cod. Fisc.
Citta di Residenza: indirizzo:
Telefono: mail:
DELL’ALUNNA/O
Cognome Nome
nata/o a ( )il
Citta di Residenza: via:
frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la classe , sezione , Liceo
Presa visione della circolare n. , accettandone integralmente il contenuto
AUTORIZZANO
Lal/il propria/o figlia/o a partecipare all’attivita indicata.
Firma Padre Firma Madre

Firma Tutore

In caso di firma di un solo genitore: “I/ sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/vichiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316,33 7ter 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data, Firma Genitore




