
 
Modulo da riconsegnare al docente coordinatore di classe entro il 14 febbraio 2025 
 
 
 
Oggetto:   Progetto di teatro “Si apra il sipario” per la scuola Secondaria di Laterina e Ponticino. 
 

 
 I sottoscritti __________________________________e _______________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________________________ 

della classe ________ scuola_________________di___________________ 

 
 

CHIEDONO  
 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alle attività laboratoriali di cui alla Nota 188, sotto 

riportate: 

         Progetto di Teatro “Si apra il sipario” - presso il plesso della Scuola Secondaria “E. Fermi”  di 

Laterina, dal 27/02//2025 al 22/05/2025 dalle ore 13:45 alle ore 16:15, per gli alunni della Scuola 

Secondaria di Laterina; 

 

 Progetto di Teatro “Si apra il sipario” - presso il plesso della Scuola Secondaria “M. Hack” di 

Ponticino dal 17/02/2025 al 19/05/2025 dalle ore 13:45 alle ore 16:15, per gli alunni della Scuola 

Secondaria di  Ponticino; 

      

 

 
Levane, ​  

Firma dei genitori/tutori 

 

 

 

 
oppure 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulle responsabilità genitoriale di cui all’art. 316, 337 ter e 337 quarter 

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

Arezzo,​ ​ Firma del genitore/tutore 

 
 
 


