
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, UNIVERSITÀ E RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DEL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“ALESSANDRO MANZONI” 

Via Lusitania, 16 – 00183 ROMA - Tel. 06.70491776 - Fax: 06.77079105 
RMIC8GD00D 

C.F. 97712550587- Cod. Un. Uff.: UF0D1N 
PEO: rmic8gd00d@istruzione.it  -  PEC: rmic8gd00d@pec.istruzione.it 

www.icvialusitania.it 
​  

CIRCOLARE N. 36 

Ai genitori degli alunni delle classi 2 A-2B-2D-2E- 3A-3B-3D-3E- 3F​
Ai docenti delle classi 2 A-2B-2D-2E- 3A-3B-3D-3E -3F 

In circolari pubbliche 

Al DSGA 

 

Oggetto: Uscita didattica presso il Teatro Don Orione – Spettacolo in lingua francese 

“Saint-Exupéry – La tête dans les étoiles” 

Si comunica che, nell’ambito delle attività di potenziamento della lingua francese e di ampliamento 

dell’offerta formativa, gli alunni delle classi interessate parteciperanno allo spettacolo teatrale in 

lingua francese: 

“Saint-Exupéry – La tête dans les étoiles” 

Data: 18 gennaio 2027​

Orario dello spettacolo: ore 9:00​

Luogo: Teatro Don Orione – Roma 

Lo spettacolo, inserito nel Percorso Didattico Emozionale 2026/2027, offrirà agli studenti 

l’opportunità di avvicinarsi alla lingua e alla cultura francese attraverso un’esperienza teatrale 

coinvolgente, ispirata alla figura e all’opera di Antoine de Saint-Exupéry. 

Gli alunni saranno accompagnati dai docenti individuati secondo le modalità organizzative che 

verranno successivamente comunicate. 

La partecipazione all’attività è subordinata alla consegna dell’autorizzazione firmata dai 

genitori/tutori. 

RMIC8GD00D - ADB777B - CIRCOLARI - 0000036 - 01/10/2026 - INT - U

mailto:rmic8gd00d@istruzione.it
mailto:rmic8gd00d@pec.istruzione.it
http://www.a-manzoni.gov.it/


Si invitano le famiglie a prendere visione della presente comunicazione e a compilare 

l’autorizzazione nei tempi indicati. 

Costi e modalità di pagamento 

Il costo del biglietto riservato alle scolaresche è di € 15,00 per ciascun alunno. 

Sono previste le seguenti gratuità:  

●​ alunni con disabilità. 

Per il pagamento della quota di partecipazione verrà aperto l’evento su PagoPA. Le famiglie 

saranno informate non appena il pagamento sarà disponibile. 

Indicazioni per gli alunni 

Gli alunni dovranno: 

●​ portare con sé acqua e merenda; 

●​ attenersi scrupolosamente alle indicazioni dei docenti accompagnatori per tutta la durata 

dell’uscita. 

La partecipazione è subordinata alla regolare autorizzazione da parte delle famiglie. 

Si ringraziano le famiglie per la consueta collaborazione. 

Roma, 01 ottobre 2026 

 

La Dirigente Scolastica  
Prof.ssa Simola Simona  

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
                                                                                                                                                                                                  e per gli effetti dell’art.3 c.2 DLgs 39/9) 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE  

( da consegnare al docente di lingua francese entro il 23 ottobre 2026) 

Uscita didattica presso il Teatro Don Orione – Spettacolo in lingua francese “Saint-Exupéry – La 

tête dans les étoiles” 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a _____________________________________ della classe 
_____________, 

presa visione della circolare relativa all’uscita didattica presso il Don Orione, che si svolgerà il 18 
gennaio 2027, con partenza dalla scuola alle ore 8.15 e rientro previsto alle ore 12.00 circa, 

AUTORIZZA 

☐ AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica presso il teatro Don Orione. 

☐ NON AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare all’uscita didattica. 

Dichiaro di aver preso visione delle modalità organizzative, della quota di partecipazione di € 
15,00, delle indicazioni relative al pagamento tramite PagoPA e delle disposizioni riguardanti il 
trasporto con i mezzi pubblici. 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che l’alunno/a dovrà essere munito/a dei biglietti ATAC 
necessari per gli spostamenti e dovrà portare con sé acqua e merenda. 

Roma, __________________ 

Firma del genitore/tutore 

______________________________                         ___________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore:​
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori per le decisioni di maggiore interesse relative 
all’istruzione del figlio. 

​
_________________________________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
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