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COMUNICAZIONE INTERNA N. 370 Massa, 03/03/2023

DOCENTI
ALUNNI
FAMIGLIE
CLASSI 3AE, 3BLSA, 4BLSA,
4CLSA

OGGETTO: Uscita didattica AL TEATRO GUGLIELMI PER LO  SPETTACOLO “WAITING FOR JULIET”

Si comunica ai docenti, agli studenti ed alle relative famiglie che le classi 3AE, 3BLSA, 4BLSA, 4CLSA, si recheranno
presso il teatro Guglielmi di Massa in data mercoledì 15 marzo p.v. accompagnate dalle docenti Prof.ssa Lara Buffoni,
prof.ssa Maurizia Padolecchia, prof.ssa Federica Ricci e Prof.ssa Federica Merli. 
Gli alunni svolgeranno regolarmente la prima ora di lezione e poi si recheranno a piedi al teatro accompagnati dalle
loro docenti.
Alla fine dello spettacolo gli studenti faranno ritorno a casa con mezzi propri.
L'allegata manleva, compilata e firmata, dovrà essere consegnata da tutti gli alunni al proprio docente accompagnatore
entro il 13 marzo p.v.
Tutti gli alunni saranno indicati sul registro di classe come "fuori classe" per uscita didattica presso il teatro Guglielmi.

========================================================================
=======================
Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________genitore/tutore
dell'alunno/a_________________________________________ della classe _________________
autorizza/è a conoscenza la/della partecipazione del proprio figlio/a dell'uscita didattica che si terrà
presso il teatro Guglielmi il giorno 15 marzo 2023.

Massa, li ________________                      Firma ________________________

Il  sottoscritto/a_________________________________,  dichiara  di  aver  effettuato  la  dichiarazione  in  osservanza  delle
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori.

                                                               Firma_______________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof. ANTONIO GIUSA, PhD

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'articolo 3, comma 2 del
decreto legislativo n. 39/1993
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