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Ai docenti delle classi terze scuola secondaria 

Ai genitori degli alunni delle classi terze scuola secondaria 

Alla Dsga 

Argo 

Sito 

Circolare n. 119

Oggetto: visita guidata al Teatro Massimo Bellini 

Con la presente si comunica che, Giovedì 11 Gennaio 2024, per le classi terze della scuola 

secondaria, è prevista una visita guidata al Teatro Massimo Bellini di Catania. 

Il costo del Biglietto è di € 4,50; si richiede la collaborazione da parte dei rappresentanti di classe 

che si occuperanno della raccolta delle quote individuali degli alunni che successivamente, entro, 

venerdì 22 dicembre, consegneranno ai coordinatori di classe.  

Gli alunni, alle ore 8:30 saranno accompagnati dai genitori nei pressi del Teatro dove saranno 

affidati ai docenti accompagnatori; alla fine della visita, che durerà circa 40 minuti, gli alunni, 

insieme ai docenti, rientreranno a piedi a scuola ed usciranno regolarmente secondo l’orario 

previsto. 

I genitori dovranno compilare e consegnare ai coordinatori l’autorizzazione allegata 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Franca Maria Branca 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

dell’art. 3, comma 2 del decreto Legislativo n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………...., genitore dell’alunno/a 
……………………………………. ,  frequentante la classe ………. sez …………………………...  

scuola secondaria di I grado 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlia a partecipare alla visita guidata al teatro Massimo Bellini 

che si svolgerà a partire dalle ore 8:30 circa. Il rientro a scuola avverrà a piedi 

in orario scolastico. 

 

I sottoscritti genitori con la presente esonerano il personale docente da ogni 
responsabilità per atti accidentalmente accaduti al/alla proprio/a figlio/a 
durante il tragitto o nel corso dello svolgimento dell'attività, che non siano stati 
determinati da imprevidenza o mancata sorveglianza da parte del personale 
docente accompagnatore. 

 

 

 Firma………………………………………                       Firma……………………………………… 

 
 
 

Data…………………………………… 
 

 
 


