ALLEGATO A
Autorizzazione partecipazione allo visione dello spettacolo Non sono nata per condividere odio.
Il sottoscritto ___________________________________________________________________  genitore/affidatario dell’alunno/a _____________________________________________________________  frequentante nel corso dell’anno 2022/23 la  Classe__________ Sez._________ della Sede ___________________________ di codesto Istituto.
A U T O R I Z Z A
il/la proprio/a figlio/a a partecipare in orario extra curricolare  alla visione dello spettacolo teatrale:
NON SONO NATA PER CONDIVIDERE ODIO
presso lo Spazio Teatro Invito – Lecco 

DATA: martedì 21 febbraio 2023
RITROVO: Lecco, Spazio Teatro Invito, via Ugo Foscolo 42,  alle ore 20:00
INIZIO SPETTACOLO: ore 20:45 – FINE SPETTACOLO:  22:15 circa
RIENTRO: A conclusione dello spettacolo presso lo Spazio Teatro Invito, via Ugo Foscolo 42, Lecco
SI FA PRESENTE CHE LA QUOTA INDIVIDUALE DA VERSARE È DI EURO 9,00 (costo dello spettacolo) e va consegnata dal gruppo classe alla Prof.ssa Teresa Farina entro e non oltre sabato 18 febbraio.
Il sottoscritto  è consapevole che in caso di  mancata partecipazione la quota relativa al costo dello spettacolo non sarà rimborsata.
Agli alunni che aderiscono all’uscita viene richiesto lo stesso comportamento corretto e adeguato previsto nelle attività didattiche.
Lecco, li_________________________                                                            Il genitore / L’affidatario
                                                                                                                 ____________________________________
                                                                                                                                                                                                                  firma
