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MODULO DA PRESENTARE  15 GG PRIMA DELL’INIZIATIVA/SPETTACOLO







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “RAFFAELLO”







ROMA
Scuola infanzia/primaria/sec. I grado ……………………………………. Classe/i …………………………….
Oggetto: Richiesta di autorizzazione per l’iniziativa/spettacolo da effettuarsi  all’interno 
    della scuola A.S. ___________________________
I sottoscritti Insegnanti:              1 …………………………………………       
      classe……………………




2 …………………………………………       
      classe……………………




3 …………………………………………       
      classe……………………




4 …………………………………………       
      classe……………………




5 …………………………………………       
      classe……………………




6 …………………………………………       
      classe……………………
chiedono
l'autorizzazione a far intervenire all’interno dei locali della scuola
 la compagnia teatrale……………………………………………………………………………………………………
il sig…………………………………………………………………………………………………………………………
(di cui si allega curriculum e presentazione spettacolo)
per presentare agli alunni lo spettacolo ………………………………………………………………………………..
dichiarano
di impegnarsi a parteciparvi, assicurando assidua vigilanza agli alunni.
Precisano quanto segue:
Scopo didattico e culturale dell’iniziativa ………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Data dello spettacolo ……………………………………………………..……
Inizio spettacolo ore………………………………………fine spettacolo ore………………………………………..
Elenco nominativo degli alunni partecipanti: vedi allegato
Totale partecipanti alunni n.  …………………..
    Totale partecipanti insegnanti n.    …………………..
L'organizzazione generale dell’iniziativa è stata curata dall'Insegnante …………………………………………………………..………………….….. che ne assume la responsabilità e consegnerà RELAZIONE FINALE.
Roma,…………………………………….
GLI INSEGNANTI:   1. ………………………………………… 2. ………………………………………………


       3. ………………………………………… 4 ………………………………………………..


       5 ………………………………………… .6 ………………………………………………..
VISTO SI AUTORIZZA:









IL DIRIGENTE SCOLASTICO




           


                                Prof.ssa Elena Biondi







                 
