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1.C.S. "ASCRIATTOLI " VETRALLA
Prot. 0003129 del 11/04/2024 Classi 2A, 2B, 2C, 2D, 3A, 3B, 3C, 3D, 3E
/-5 (Uscita) Alunni frequentanti I’Indirizzo musicale

Scuola secondaria di primo grado di Cura e Vetralla

CIRCOLARE N. 237

OGGETTO: PROVE CONCERTO DI PRIMAVERA

Si comunicaalle SS.LL. che il giorno mercoledi 17 aprile 2024, dalle ore 15.00 alle ore 16.45, si svolgeranno,
presso I’Abbazia di San Martino al Cimino, le prove del Concerto di Primavera, che si terra il giorno 18
aprile 2024 alle ore 18.30.

Gli alunni iscritti all’indirizzo musicale saranno accompagnati presso 1’ Abbazia di San Martino al Cimino dai
genitori.

Al termine delle prove gli alunni devono essere prelevati dal genitore o da persona da esso delegata (in
allegato il modulo per la delega da compilare SOL O se la persona delegata al ritiro dell’alunno ¢ diversa da
quelle gia depositate in segreteria).

Non é possibile, per alcun motivo, consentire ’uscita autonoma.

Si prega di compilare la sottostante autorizzazione e riconsegnarla entro martedi 16 aprile 2024 al prof.
Paolo Tabarrini.

Vetralla, 11 aprile 2024
Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Deborah Puntel

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993
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PER | GENITORI

I SOTtOSCIIttO. oo ueee et €12 SOtEOSCIItIA - .ottt , genitori
dell’alunno/a............ccooeviiiiiiiiiiiiii e, , frequentante la classe ................ Sez. ....... di questo
istituto,
plesso di [] Cura [] \Vetralla

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a, a partecipare alle prove del giorno mercoledi 17/04/2024 presso 1’Abbazia di San
Martino al Cimino (Viterbo).

Inoltre si impegna a riprendere personalmente, o incaricando una persona delegata, il/la proprio/a figlio/a
al termine delle prove.

Vetralla, .................. Firma dei genitori



