
 

Ai sigg. genitori alunni  

Classi 4/5 Scuola Primaria  

Plesso M.P. di Savoia 

Al DSGA 
Al sito 

 

 

Oggetto: avvio progetto POF “Si va in scena” classe 4/5 plesso M.P. di Savoia 

 

Si riporta di seguito il calendario degli incontri per il progetto “Si va in scena”, rivolto agli alunni della pluriclasse 

quarta/quinta del plesso M. S. di Savoia, curato dalle insegnanti Azzarelli e Cacopardo. 

Le autorizzazioni dovranno essere consegnate alle insegnanti sopra indicate entro e non oltre il 19/04/2023. 

 

MESE DATA ORARIO SEDE 

APRILE 19, 20, 27 16.00-18.00 Plesso M. P. di Savoia 

MAGGIO 3, 4, 11, 17, 24, 31 16.00-18.00 

GIUGNO 3 18.00-20.00 

 

 

 

Il dirigente scolastico 

 Dott.ssa Rossana Maletta 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

 e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL III ISTITUTO COMPRENSIVO 

GIARRE 

 

 

MODULO AUTORIZZAZIONE 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………… genitore di …………………………………………..………………  

 

AUTORIZZO 

 

mio figlio/a ……………………………………………………………………..……… frequentante la classe __________ del 

plesso M.P. di Savoia a partecipare al progetto “SI VA IN SCENA” nelle  date indicate e mi impegno a fornire 

a mio figlio/a il materiale richiesto e necessario alla partecipazione. 

 

Data,  

 

Firma genitore 

 


