
 

 

 

Circolare n. 557 del 8/4/2026 

 

Agli alunni iscritti al laboratorio di teatrodanza 
                                                                                 Ai genitori  

                                                                                  Al sito web 
 

 
Oggetto: Incontro aggiuntivo gruppo Teatrodanza  

  
Si comunica che, in preparazione all’evento “La notte della geografia, Streetfoot, per il giorno 9 aprile 

è fissato un incontro aggiuntivo di teatrodanza dalle 15.30 alle 16.30 presso la sede succursale. 

 

Gli studenti dovranno recarsi direttamente presso la sede indicata e consegnare al docente referente 

dell’attività prof. ssa Marcella Barbaro l’autorizzazione secondo il modello riportato di seguito. 
 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof. ssa Claudia Contino 

 

firma autografa sostituita a mezzo stampa 

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

 

 

 

 
I sottoscritti 
__________________________________________e____________________________________________  
esercenti la responsabilità genitoriale dell'alunno/a____________________________nato/a a___________________ 
frequentante la classe ____________ sez. ______________ 

Autorizzano 
_l_ propri_ figli_ a partecipare all'attività Danza sportiva organizzata da codesto istituto per il giorno giovedì 09/04/2026 
dalle ore15:30 alle ore 16:30 presso la palestra coperta della sede succursale del Liceo Umberto, Via Regione Siciliana 
1751. 
Palermo,_______________________________ 
 
Firma dei due esercenti la responsabilità genitoriale 
________________________________                                            __________________________________________ 
 
 
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto 
dall’art. 
76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta di visita 
guidata dell’alunno/a organizzata dalla scuola. 
 
Palermo,_______________________________ 
 
Firma  
________________________________                                            




