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Circ. N. 188                                                                                       Trezzo sull’Adda, 17/03/2019 
                      

AGLI ALUNNI 
AI GENITORI 
AI DOCENTI 

 

CLASSI SECONDE E TERZE 
SCUOLA SECONDARIA 

 
 
Oggetto: SPETTACOLO TEATRALE IN LINGUA INGLESE 

   
 

               Comunico le informazioni relative alla seguente attività didattica: 
 
 

➢ data: 27 MARZO 2019 
 

➢ classi: TUTTE LE CLASSI SECONDE E TERZE 
➢ presso: AUDITORIUM SCUOLA SECONDARIA 
➢ orario per le classi seconde: dalle ore 9:00 alle ore 10:20 
➢ orario per le classi terze: dalle ore 11:30 alle ore 12:50 

 

➢ titolo spettacolo: GET SMART  
 
 

➢ lo spettacolo è organizzato dalla compagnia teatrale: ACTION THEATRE IN ENGLISH 
➢ costo: € 8,00 
➢  

➢ conferma iscrizione: ENTRO MERCOLEDI’ 20 MARZO 2019 consegnando agli 
Insegnanti in classe IL MODULO DI ADESIONE allegato alla presente circolare 
 

 
 

 

               Ringrazio per l’attenzione e saluto cordialmente. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         Dott.ssa Patrizia Santini 

 

(1) Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

 
 

(1) Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo: AOO/ufficio protocollo. 
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 MODULO DA CONSEGNARE A SCUOLA ENTRO IL 20.03.2019 

                                                        

Al Dirigente Scolastico 
Dott.ssa PATRIZIA SANTINI 
I.C. “Ai Nostri Caduti ”  
Trezzo sull’Adda (MI) 
 

 
ATTIVITA’ DIDATTICA 

SPETTACOLO TEATRALE IN LINGUA INGLESE  
27 MARZO 2019 

 

 
I sottoscritti  _____________________________ e ___________________________________ 
 
Genitori/Tutori/Affidatari dell’Alunno/a ______________________________________________ 
 
frequentante la Classe  _____ Secondaria Trezzo 
 
 

O  AUTORIZZANO 
 

O  NON AUTORIZZANO 
 
  
la partecipazione del figlio/a all’attività didattica “SPETTACOLO TEATRALE IN LINGUA 
INGLESE”, secondo le informazioni comunicate dalla Dirigente. 
 
 
In fede. 
 
 

 
Luogo e data, __________________________________                                                              

 
                                                   

                                                                                              _____________________________ 
                                                                                                               Firma  
 
 
 

                                                                                              _____________________________ 
                                                                                                               Firma   
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