
 
Agli alunni del gruppo teatrale 

Ai genitori, Ai docenti delle classi  

4As, 4Bs, 5As, 5Bs, 4Ab 

Al personale ATA 

AL DSGA Dott.ssa Gioia Minuti 

Al sito web dell’istituto 

 
OGGETTO: Presentazione del lavoro del gruppo teatrale  “Fare teatro insieme” – PNRR 

 

Si comunica che, a conclusione del progetto  PNRR “Fare teatro insieme” è prevista una 

performance dal titolo “A COME AMICO” alla quale sono invitate le classi in indirizzo, 

MERCOLEDÍ 26 MARZO 2025 presso il teatro Monteverdi ad assistere alla prima dello spettacolo 

alle ore 12,30. Gli alunni partecipanti al progetto si recheranno al teatro Monteverdi alle ore 11 

accompagnati dai proff. Santini e Anelli. 

Le classi usciranno dalla sede Ghisalberti alle ore 12 accompagnate dai seguenti docenti: 

 
classe Docenti accompagnatori 

4As Proff. Morrone Spicciariello 

4Bs Proff. Forloni, Poli, Vandoni 

5As Proff. Perugini Impellizzeri 

5Bs Proff. Federico Ferrari 

4Ab Proff. Quintavalle Rinelli 

 
Gli alunni delle classi 5As e 5Bs rientreranno in sede Dorotee per svolgere le ore di lezione 

previste dalle 14,30.  

 

La classe 5As svolgerà le lezioni pomeridiane in aula 3.6 e la classe 5Bs svolgerà le lezioni 

pomeridiane in aula 3.3 

Gli alunni che non hanno lezioni pomeridiane rientreranno autonomamente presso le loro abitazioni 

e consegneranno ai rispettivi docenti accompagnatori il sottostante tagliandino firmato dai genitori 

entro il 24 marzo.  
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa  Nicoletta Ferrari 

Firma autografa omessa ai sensi  

dell’art.3, comma2 del D.Lgs. n. 39/93 
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Il sottoscritto……………………………………………….in qualità di genitore dell’alunno/a  

…………………..……………………………….…… della classe………………..sezione………… 

dichiara di aver preso visione della circolare relativa alla partecipazione alla rappresentazione “Fare 

teatro insieme”  del 26 marzo 2025 e di autorizzare il/la figlio/a alla partecipazione e a rientrare 

autonomamente presso la propria abitazione e dichiaro che mio/a figlio/a ha manifestato maturità 

psicologica, autonomia e capacità di evitare situazioni a rischio.   

DATA…………………………. 

FIRMA………………………………………………………………..        
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