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Circ 125 del 05/11/2018 
 Agli alunni e ai genitori delle classi quarta e quinta Apa Ai docenti delle classi indicate   
Oggetto: partecipazione spettacolo “Nel nome della donna”  
 Si avvisano studenti, famiglie e docenti delle classi quarta e quinta Apa che nella giornata del 16 Novembre 2018 gli studenti, accompagnati dalla prof.ssa Lecchi, alle ore 8.30 si recheranno al Teatro Delle Arti di Gallarate per la visione dello spettacolo “Nel nome della donna”, con cui l’Associazione Sicura intende sensibilizzare le giovani generazioni al tema del rispetto e dell’uguaglianza di genere, facendo conoscere l’apporto che le donne hanno dato al mondo artistico e scientifico.  Lo spettacolo terminerà per le ore 13.00. 
Si chiede agli studenti di consegnare alla prof.ssa Lecchi 
l’autorizzazione per la partecipazione all’evento  entro il 12 Novembre 
2018. Distinti saluti.  La docente accompagnatrice                            Il Dirigente Scolastico     ElisaLecchi                                                      Marina Bianchi     
�…......................................................................................................... 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE SPETTACOLO “NEL NOME DELLA 
DONNA” Il/la sottoscritto/a……………………………………………………. genitore di.............................................. della classe ........... autorizza il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione allo spettacolo “Nel nome della donna”  che si svolgerà presso il Teatro Delle Arti di Gallarate in data 16/11/2018 dalle ore 8.30 fino alle ore 13.00 Lo stesso dichiara di essere consapevole che al termine dello spettacolo suo figlio/a verrà riaccompagnato a scuola e raggiungerà la sua abitazione con mezzi propri. Data............................ Firma............................................................  
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