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Circ. n. 152/ a.s. 2018-19 

 Agli studenti della/e sede/i di: 

 Via Napoli  Via della Stella

oppure X Agli studenti della/e classe/i: 

X Ai docenti delle classi indicate 

X Alle famiglie 

X Al D.S.G.A. 

 Al personale A.T.A. 

 A ___________________________ 

 A ___________________________  

 All’Albo online dell’I.I.S. “Sandro Pertini” 

OGGETTO: SPETTACOLO IN LINGUA INGLESE “SHAKESPEARE IN DISCO”. 

 Genzano di Roma, 12 / 02 / 2019                Il Dirigente Scolastico 
                              Prof. Roberto Toro 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Sandro Pertini” - Genzano di Roma

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________, genitore/tutore dello/a 
studente/studentessa __________________________________________________________ della classe _______________, 
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di cui alla circ. n. 152 del 12/02/2018, di seguito specificata: 

 visita programmata dal Consiglio di classe   uscita didattica  viaggio d’istruzione   
 attività di alternanza scuola-lavoro   altro (come indicato nella circolare)  

Dichiara di essere a conoscenza che la vigilanza dei docenti sarà limitata allo svolgimento della predetta attività e solleva la 
scuola da ogni responsabilità per fatti che possano accadere in itinere.   

Data: ___ / ___ / 20___    Firma dello studente (solo se maggiorenne): _______________________________________ 
  Firma del genitore (*): _________________________________________________________ 

N.B.: da riconsegnare a cura dello studente al/ai docente/i indicato/i nella circolare.   
(*) La firma del genitore dell’alunno maggiorenne si rende necessaria quale informativa alla famiglia. 

Si comunica che la/le classe/i in indirizzo effettuerà/effettueranno la seguente attività:  

X visita programmata dal Consiglio di classe (fino a una giornata)   uscita didattica (fino a una giornata)  

 viaggio d’istruzione   attività rientrante nell’alternanza scuola-lavoro   

 altro ________________________________________________________________________________________________  

X giorno _18 / 02 / 2019___ oppure  periodo dal ___ / ___ / 20___ al ___ / ___ / 20___    

• META: ________TEATRO EUROPA DI APRILIA_______ 

• MEZZO DI TRASPORTO:    mezzi di trasporti pubblici  X pullman   trasferimento a piedi  

 altro (esclusi mezzi privati) _______________________________________________________ 

• APPUNTAMENTO: ore 8:30 luogo CAMPETTI A.S. SEVEN – VIA R. LOMBARDI (ALBANO LAZIALE) 

• TERMINE PREVISTO: ore 13:00 luogo CAMPETTI A.S. SEVEN – VIA R. LOMBARDI (ALBANO LAZIALE) 

• COSTI PREVISTI: EURO 10 COSTO BIGLIETTO + EURO 7,50 PULLMAN 

• DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I (riga 1) PROF.SSA FILIPPETTI / PROF.SSA VINCENTI / PROF.SSA VENEZIA 

• DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I (riga 2) ______________________________________________________________________  

Al termine dell’attività svolta, gli studenti   X raggiungeranno in modo autonomo le proprie abitazioni 

 altro ____________________________________________________________ 

Per qualsiasi chiarimento, rivolgersi a _____ PROF.SSA VENEZIA _________________________________________.  

Gli studenti minorenni dovranno riconsegnare, entro il giorno 15 / 02 / 2019, le autorizzazioni dei genitori alle/ai docenti    

X   accompagnatrici/accompagnatori       coordinatrici/coordinatori di classe      ________________________________. 

Eventuali note (riga 1): _________________________________________________________________________________________ 

Eventuali note (riga 2): _________________________________________________________________________________________ 

IV A ITE TUR – IV B ITE TUR – IV C ITE TUR 


