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Sigla operatore BA       Arcidosso, lì 25 maggio 2019 

 
 

Ai genitori degli alunni del 
Laboratorio di Teatro 

 
OGGETTO: calendario  e autorizzazione spettacoli Laboratorio di Teatro 
 
Si comunicano gli orari degli spettacoli che concluderanno il percorso del Laboratorio di Teatro di questa 
Scuola per il corrente anno scolastico: 
 
MERCOLEDI’ 5 GIUGNO  ore 21:00 

GIOVEDI’ 6 GIUGNO   ore 9:00, ore 11:15 e ore 21:00 

 
Gli spettacoli si svolgeranno al Teatro degli Unanimi di Arcidosso. Gli alunni interessati dovranno anche  
trovarsi al Teatro martedì 4 alle ore 14:30 e mercoledì 5 stesso orario per le prove. 
 
L’autorizzazione relativa, in calce alla presente, dovrà essere riconsegnata, debitamente firmata, ai 
referenti di Teatro di ciascun plesso entro il giorno 1 giugno. 
 

Il Referente del Progetto 
Prof. Alessandro Bettazzi 

 

 

 
AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 

 

 

Il sottoscritto________________________________________genitore dell’alunno 

_____________________________________     frequentante la classe    ___________________  

 
AUTORIZZA 

 
 
il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli spettacoli del Laboratorio il 5 e 6  giugno ad Arcidosso. 
 
……………., lì …………………………… 

Firma 
 
…………………………………. 
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