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Alla gentile attenzione dei
| ISTITUTO COMPRENS VO - "TEN. M. DE ROSA™S, ANASTASIA Ai Genitori
Prot. 0001534 del 26/02/2025
IV (Uscita)

FE ai Docenti delle classi
SECONDE, TERZE ¢ QUARTE
Al DSGA

Al Personale ATA

1~ L.C “T.M De Rosa”

Sant’ Anastasia

Argo Scuolanext

Loro Sedi - Atti- Sito Web

OGGETTO: Prove generali del progetto '"Teatro San Carlo"— 5 marzo 2025

Con la presente si comunica che nell’ambito del progetto "Scuola in Canto - Teatro San Carlo", gli
alunni che hanno aderito all'iniziativa avranno 1’opportunita di partecipare mercoledi, 5 marzo 2025,
alle prove generali di canto alla presenza di un soprano in vista dello spettacolo "I/ Barbiere di
Siviglia” previsto per lunedi 24 marzo 2025.

Le prove si svolgeranno presso la scuola primaria di Corso Umberto.
Gli alunni del plesso Liguori si sposteranno a piedi accompagnati dai docenti di classe per partecipare
a questa importante preparazione musicale e vocale.

I genitori degli alunni del plesso Liguori sono invitati a compilare e restituire |’autorizzazione allegata
alla presente, entro venerdi 28 febbraio ’25 alla docente coordinatrice di classe.

Nel ringraziarvi per la collaborazione, si porgono

Cordiali saluti.

Sant’ Anastasia Dirigente Scolastico

26 febbraio 2025 Dott.ssa Adele PASSARO

(Firma omessa ai sensi dell'art. 3 comma 2 D. Lgs. 12/02/1993 n° 39)
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Al Dirigente Scolastico
del 1° I.C. “Tenente M. De Rosa”
Sant’'Anastasia (Na)

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ALUNNI USCITA DIDATTICA

Tl/La sottoscritto/a , nato/a a
il , residente a in via
CAP , recapito telefonico , cellulare ,in
qualita di genitore esercente la potesta genitoriale dell’alunno/ a di
anni , iscritto/a per ’A.S. 2024-25 alla scuola primaria, nella classe ___ sezione
plesso 5

Autorizza

META: _ Scuola Primaria C.so Umbero___ DATA: 5 marzo 2025
PARTENZA ORE: 830 circae RIENTRO A SCUOLA ORE: __ 11.00___ circa

Sant’ Anastasia (Na), FIRMA DEL GENITORE
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