
MODULO DI ADESIONE ALLO SPETTACOLO TEATRALE “magico flauto”

_l_ sottoscritti ___________________________________________________________________

padre  e   madre  (o  tutore)  dell’alunn____________________________,  frequentante  la  classe

____ sez. ____ della scuola _________________ (primaria/secondaria) del plesso _____________

dell’Istituto,

DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE:

 l’IC Manzoni-Impastato propone lo spettacolo teatrale“magico flauto”
 il costo del biglietto è pari a 5,00 € per ciascun bambino; sono esonerati dal pagamento gli

alunni che usufruiscono della L. 104. 
 lo spettacolo si svolgerà presso il teatro massimo, che gli alunni raggiungeranno  a piedi

con gli insegnanti accompagnatori.

        - data dello spettacolo  il 26-05-2023.

PERTANTO

                      Acconsentono                  Non acconsentono

Alla partecipazione del/della proprio/a figlio/figlia al suddetto spettacolo.

Data                                                                                       Firme dei Genitori

____________________                                              _________________________

                                                                                          _________________________


