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CIRCOLARE  

A tutti i docenti, 
 Ai genitori 

Plesso “Don Iulianiello” 
Plesso “D’Annunzio” 

Al DSGA 
Al Sito 

 
 

Oggetto: Laboratorio teatrale “ Il sogno di Camilla” di tutte le sezioni della Scuola 

dell’Infanzia 

 

Si comunica che tutte le sezioni dei plessi in indirizzo parteciperanno ad un laboratorio teatrale 

presso la scuola dell’infanzia; 

I temi trattati nello spettacolo saranno: 

  

 Educare all'Importanza dei Valori e dell'Affetto Familiare; 

 Sviluppo dell'Immaginazione e dell'Apprendimento Interculturale. 

 

Il laboratorio sarà condotto da attori esperti con la partecipazione attiva degli alunni e il supporto 

dei rispettivi docenti di sezione e si svolgerà nei seguenti giorni: 

- giovedì 27 Novembre per tutte le sezioni del plesso “Don Iulianiello” ore 10:00 

- venerdì 28 novembre per tutte le sezioni del plesso “D’Annunzio” ore 9:00 

 

La quota di partecipazione è di: € 10,00 ad alunno. 

Gli alunni certificati ai sensi della Legge 104/92 sono esonerati dal pagamento della quota di 

partecipazione. 

 

Istruzioni: 

la quota intera dovrà essere versata secondo le indicazioni riportate nella guida allegata entro e 

non oltre il 24 novembre; alla presente circolare si allega, altresì, il modulo di autorizzazione alla 

partecipazione che dovrà essere firmato dai genitori e consegnato brevi manu al docente 

coordinatore di classe entro il 24 novembre 2025. 

 

I docenti coordinatori consegneranno le autorizzazioni ricevute alle FF.SS. CUCCARO Stefania o 

MONACO Raffaella. 

 

ALLEGATI: 

- Guida al “Pagamento dei contributi scolastici con Pagonline” 

- Modulo autorizzazione 

 
 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Linda Sorgente 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi 
dell’art. 3, comma 2 del Dlgs 39/1993. 





AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL LABORATORIO TEATRALE C/O SCUOLA 
DIRIGENTE SCOLASTICA 

I.C. “G. MAMELI” 
DI CURTI 

I sottoscritti ____________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________, frequentante la 

classe____sez.______ della scuola dell’infanzia plesso Don Iulianiello/D’Annunzio. 

AUTORIZZANO   [   ]                                                                                NON AUTORIZZANO [   ]   

_l proprio/a figlio/a a partecipare al laboratorio teatrale “Il sogno di Camilla” svolto da attori 
esperti che si terrà: 
- giovedì 27 Novembre plesso “Don Iulianiello” ore 10:00 

- venerdì 28 novembre plesso “D’Annunzio” ore 9:00 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE ad alunno: € 10 per attività laboratoriale 
 
Istruzioni: 
la quota di € 10  dovrà essere versata secondo le indicazioni riportate nella guida allegata alla 
circolare entro il 24/11/2025. 
La presente autorizzazione dovrà essere firmata e consegnata materialmente al docente 
coordinatore di classe entro il 24 Novembre.     
  
I sottoscritti sono consapevoli che: 

-la quota di partecipazione versata non prevede l’assicurazione per annullamento del laboratorio e che, 

pertanto, eventuali rimborsi saranno possibili se non ci saranno oneri per l’Istituto scolastico; 

-la presente autorizzazione è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di 

svolgimento 

 

 _____________, _________________                                                                       Firma di entrambi i genitori 

                                                                                                                                     ___________________________ 

___________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e 

penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

art.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

________________Lì _________________                                                                                                       

                                                                                                                                            Firma del genitore  
                                                                                                                               ______________________________ 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


