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ISTITUTO COMPRENSIVO LESTIZZA – TALMASSONS 

Scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado dei Comuni di Lestizza e Talmassons 
Via delle Scuole, n. 5 – 33050 LESTIZZA (UD) – Tel. 0432 762687 – Fax 0432 760993 

e-mail UDIC83800E@istruzione.it  PEC: UDIC83800E@pec.istruzione.it 
Codice dell’Istituto  UDIC83800E - Codice fiscale    80006840302 

 
 
Prot. VEDI SEGNATURA  

                                         Lestizza, 10 GENNAIO 2024 
 

 

Alle famiglie degli alunni di tutte le classi 

Ai docenti 

Al personale ATA 

Scuola secondaria di Lestizza  

 

Oggetto: Partecipazione spettacolo “SBUM! YES WE CAKE” - ERT. 

Con la presente si comunica che mercoledì 17 gennaio alle ore 10:00 gli alunni di tutte le 

classi della scuola secondaria di Lestizza, accompagnati dai docenti in servizio, assisteranno, presso 

l’Auditorium comunale di Lestizza, allo spettacolo “SBUM! YES WE CAKE”, organizzato 

dall’ERT, della durata di 60 minuti. Il rientro è previsto per le ore 11.30 circa, con i docenti in servizio, 

che eventualmente avranno raggiunto l’Auditorium secondo il loro orario. 

Il costo dello spettacolo è di euro 4,00 per alunno; la cifra, che deve essere portata il giorno 

stesso dell’evento, verrà consegnata all’ingresso dell’Auditorium. 

Si chiede la compilazione e la consegna dell’adesione entro e non oltre sabato 13 gennaio. 

Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Prof.ssa Giovanna Crimaldi 

 
 
 

______________________________________________________________________________ 
 
I sottoscritti   ________________________  _____________________________ genitori 

dell’alunno/a _______________frequentante  la classe __^ sez. __ della scuola secondaria di 

Lestizza 

 
𑂽  autorizzano   𑂽  non autorizzano 

 
Il/la proprio figlio/a partecipare allo spettacolo “SBUM! YES WE CAKE” presso l’Auditorium di 
Lestizza il giorno 17/01/2024 e si impegnano al versamento della quota di euro 4,00 (ingresso). 
 
 
Data _________________________     Firme  

_____________________________ 
 

_____________________________ 
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______________________________________________________________________________ 

IN CASO UNO DEI DUE GENITORI SIA IMPOSSIBILITATO AD APPORRE LA FIRMA: 

Il genitore unico firmatario dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, di aver informato e ottenuto l’assenso 

dell’altro genitore/titolare di potestà genitoriale, ai sensi e nel rispetto dell’art. 316 e segg. del Codice Civile. 

 

In fede 

Data …………………………  Firma  ……………………………………………………..…. 

 

 

I dati forniti saranno trattati conformemente al Regolamento UE 679 del 2016 e del D.Lgs. 196 del 2003, 

come integrati dal D.Lgs. 101 del 2018. 
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