
 

Documento protocollato digitalmente 

Sant’Angelo dei Lombardi 13/03/2026 

  

→Ai genitori degli studenti interessati delle classi II A e II B 

della Scuola Sec. di I grado di Sant’Angelo dei L. 

→Al personale coinvolto nel Progetto 

Atti - Albo - Sito Web 

 
Oggetto: partecipazione al laboratorio teatrale presso la sede di Sant’Angelo dei Lombardi. 

 

Si comunica l’avvio a beneficio delle classi in intestazione di un laboratorio teatrale extracurricolare 

facoltativo destinato agli alunni delle classi II A e II B della scuola Secondaria di Primo Grado del 

plesso di Sant’Angelo dei Lombardi. L’opportunità formativa aggiuntiva vedrà impegnati i suddetti 

alunni in una rappresentazione teatrale di fine anno scolastico dal titolo “I Promessi Sposi”.  

Le attività propedeutiche alla realizzazione della manifestazione finale, svolte, come detto, in orario 

extrascolastico, saranno articolate secondo il seguente cronoprogramma:  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Si precisa che, qualora si rendessero necessarie modifiche organizzative, queste saranno 

tempestivamente comunicate dai docenti. 

 
Il Dirigente Scolastico 

Prof. Nicola Trunfio  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2, D.lvo 39/93 

 

Data incontri Orario di svolgimento 

18 marzo 13:45 – 16:15 

25 marzo 13:45 – 16:15 

01 aprile 13:45 – 16:15 

15 aprile 13:45 – 16:15 

29 aprile 13:45 – 16:15 

06 maggio 13:45 – 16:15 

07 maggio 13:45 – 16:15 

13 maggio 13:45 – 16:15 

 27 maggio 13:45 – 16:15 

Protocollo 0001963/2026 del 13/03/2026



 

 

Al Dirigente scolastico dell’IC Criscuoli  
di Sant’Angelo Dei Lombardi 

 

 
Oggetto: iscrizione al laboratorio teatrale presso la sede di Sant’Angelo dei Lombardi. 
 

Il sottoscritto 
COGNOME NOME IN QUALITÀ DI GENITORE 

DELL’ALUNNO/A 

   

 

Frequentante la classe______ della Scuola Secondaria I Grado  di Sant’Angelo dei Lombardi 

 
 

Dati alunno 

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. 

   

CODICE FISCALE ALUNNO  

INDIRIZZO DI RESIDENZA COMUNE DI RESID. PROV. C.A.P. 

    

TELEFONO GENITORE E-MAIL GENITORE 

  

CHIEDE 

L’iscrizione per il proprio figlio/a all’attività formativa di cui all’oggetto.  
 

 Dichiara di essere informato dell’organizzazione progettuale e delle attività che vi si svolgeranno. 

 Dichiara di aver preso atto dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali disponibile sul sito della 
scuola al 

seguente link: https://www.iccriscuoli.eu/trattamento-dati/ 

 Dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi del DPR 245/2000, di aver effettuato la 

presente iscrizione  in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 e 337 del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 Con la presente il sottoscritto autorizza anche la pubblicazione di foto, video, eventuali materiali 

multimediali ed elaborati sui siti istituzionali e la partecipazione a concorsi. 

 

………………………, ___/___/2026 

In fede 

F.to    
 
 

https://www.iccriscuoli.eu/trattamento-dati/

