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CIRCOLARE N. ___ 

Ai genitori degli alunni delle classi prime (1A, 1B, 1C, 1D,1E, 1F) 

Ai docenti delle classi prime (1A, 1B, 1C, 1D,1E, 1F) 

In circolari pubbliche 

Al DSGA 

 

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

island 

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

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

lingua inglese Treasure island 

Data: 1 dicembre 2026 

Orario dello spettacolo: ore 11: 30​

Luogo: Teatro Don Orione – Roma 

Lo spettacolo offrirà agli studenti l’opportunità di avvicinarsi alla lingua e alla cultura inglese 

attraverso un’esperienza teatrale coinvolgente. 

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. Si invitano pertanto le famiglie a prendere visione della presente comunicazione e a 

compilare l’autorizzazione nei tempi indicati.                                                          Roma, 6 ottobre 2026 
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Costi e modalità di pagamento 

Il costo del biglietto riservato alle scolaresche è di € 12  per ciascun alunno. 

Sono previste le seguenti gratuità:  

●​ alunni con disabilità (art. 3, comma 3, della Legge 104/1992) 

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, 6 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 proprio docente di lingua inglese entro il 20 ottobre 2026) 

Uscita didattica presso il Teatro Don Orione – Spettacolo in lingua inglese Treasure island 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ 

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

presa visione della circolare relativa allo spettacolo presso il teatro Don Orione, che si svolgerà Martedì 1 

Dicembre 2026, con partenza dalla scuola alle ore 10:30 e rientro previsto alle ore 14.00 circa, 

☐ 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 € 12,00, delle 

indicazioni relative al pagamento tramite PagoPA e delle indicazioni date. 

Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che l’alunno/a dovrà portare con sé acqua e merenda e attenersi 

scrupolosamente alle indicazioni dei docenti accompagnatori per tutta la durata dell’uscita. 

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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