
Al Dirigente Scolastico 

 dell’IIS LS PICCOLO 

Capo d’Orlando 

 

 

OGGETTO: Teatro a Siracusa – Maggio 2019. 

 

 

 _l_ sottoscritt_ ________________________________________________ padre/madre  

dell’alunn_ _____________________________________________ frequentante nell’anno 

scolastico 2018/2019  la classe  [ ]Lic. Scientifico,  [ ]Lic. Classico,  [ ]Lic. Linguistico,              

[ ]Lic. Scienze Applicate,  [ ]Lic. Sportivo,   [ ]Lic. Artistico,  [ ] IPAA, [ ] Odontotecnico, con la 

presente 

AUTORIZZA 

_l_ propri_ figli_ a partecipare alla rappresentazione teatrale a Siracusa: 

□   Elena di Euripide  il  giorno 21/05/2019; 

□   Le Troiane di Euripide  il  giorno 22/05/2019. 

 Allega ricevuta di versamento di € 26,00, su c/c 1015211970 relativa al costo del 

biglietto di ingresso (NON RIMBORSABILE). 

 Successivamente sarà comunicato il costo del pullman per Siracusa ( variabile in base al 

numero dei partecipanti, NON RIMBORSABILE). 

 

Capo d'Orlando, __________________ 

 

        F    I    R    M    A 

       ______________________________ 

 


