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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
Genitore dell’alunno/a (minorenne)………………………………...................................................
frequentante la classe _____   sez. _____   Indirizzo: ___________________ (sede _______________)
prendo atto che 
il giorno mercoledì 12 marzo 2025, in occasione dell’8 marzo - “giornata internazionale della donna”, la classe assisterà alla rappresentazione teatrale “L’atmosfera era magica” scritto e diretto da Camilla Vargiu, presso il Teatro sant’Eulalia in vicolo Collegio 2 a Cagliari secondo le seguenti modalità:
gli alunni si troveranno presso l’entrata del Teatro alle 9:15 dove i docenti accompagnatori, fatto l’appello, li condurranno all’interno del teatro per assistere alla rappresentazione.
Al termine dello spettacolo, alle ore 12:00 circa, gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni.
Le classi saranno accompagnate dai docenti proff.:
	DOCENTI ACCOMPAGNATORI
	CLASSI

	Cipollaro R., Pettinau M.E. e Sant’Angelo C.
	3F

	Messina S. e Schirru B.
	4F

	Serra P. e Grilli S.
	3S

	Mascia G. e Romano G.
	4S

	Caria V. e Sanna R.
	4T

	Pia M.D. e Montisci T.
	3E

	Bellini S. e Loviselli S.
	4E



Autorizzo quindi mio figlio/a ad assistere alla rappresentazione teatrale ed

E S O N E R O
la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.
 Cagliari   ____/____/2025           
                                                                                                           Firma del genitore  
                                                                                             ……………………………………… 
RP
