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Circ.n.262

AiCollaboratoriDirigenteScolastico
AiDocentidellaclasseIVBdellascuolaprimaria

AllefamigliedellaclasseIVB dellascuolaprimaria
AlD.S.G.A.

OGGETTO:Visionefilm alCinemaAndromeda

Siinformacheilgiorno20febbraio2020,inoccasionedellafestadiCarnevale,laclasseIVBsi
recheràalCinemaAndromedapervedereilfilm fantasy“Dolittle”.
Lospettacoloiniziaalleore10,30circaetermineràalleore12circa.
Ilbigliettoèdi4euroastudente,cheverrannopagatidirettamentealbotteghinodelcinema.
Alcinemasiarriveràapiedipartendodallascuolaalle9,50.
Accompagnerannoglialunniledocenti:GraziellaZeppaeDanielaMagniegliOEPA:Carlantonio
Camia,MariangelaZappia.Sirientreràascuolaalleore12,15circa.
Inallegatol’autorizzazione.



AUTORIZZAZIONEDEIGENITORI

CinemaAndromeda

Io sottoscritto/a __________________________________________________________,in considerazione
degliobiettivididattico-culturali,presavisionedelprogrammaedellamodalitàdisvolgimento
dell’iniziativa,

[]AUTORIZZO []NONAUTORIZZO

lapartecipazionedi_____________________________________________dellaclasseIVB
allavisionedelfilm fantasyDolittleinoccasionedellafestadiCarnevaleilgiorno20febbraio2020
alCinemaAndromeda.
oradellapartenza9,50luogodell’incontroCinemaAndromedainviaBattistini
orapresumibiledelrientrodirettamenteascuolaore12,15.
Costo:4euroabambino.
Siarriveràalcinemaapiediesitorneràapiedi.

Sono a conoscenza delfatto che la predetta attività è integrativa alle lezioni.La presente
autorizzazioneèdaritenersivalidaanchenelcasodieventualemodificadelladatadisvolgimento.

Data Firmadeigenitori

NELCASODIFIRMADIUNSOLOGENITORE

Ilsottoscritto,consapevoledelleconseguenzeamministrativeepenaliperchirilascidichiarazioni
non corrispondentia verità,aisensidelDPR 445/2000,dichiara diavere effettuato la
scelta/richiestainosservanzadelledisposizionisullaresponsabilitàgenitorialedicuiagliartt.316,
337tere337quaterc.c.,cherichiedonoilconsensodientrambiigenitori.
Ilgenitoreunicofirmatario: ______________________________


