
 

 
 

Ai docenti, ai genitori e agli alunni  

delle classi 5AT- 4ATG 

Ai  proff. Prisco, Mangano, Novellini, 

Balzarini M., Davò F. 

Al personale ATA 

Alla DSGA Dott.ssa Gioia Minuti  

Al sito web dell'Istituto 

 

Oggetto: Uscita didattica al Teatro Filo di Cremona per spettacolo in lingua inglese 

 
Gli alunni delle classi 5ATU  e 4 ATG il giorno 19 aprile  2023, assisteranno allo spettacolo in lingua 

inglese “Animal Farm” di George Orwell, presso il Teatro Filo di Cremona, in Piazza Filodrammatici, 4. 

L’uscita ha come finalità didattica l’ascolto della lingua parlata da veri madrelingua. Gli alunni avranno la 

possibilità di dibattito con gli attori al termine dello spettacolo. 

 

Gli alunni della classe 4 ATG, accompagnati dai proff. Balzarini M. e Davò F., usciranno alle ore 8,30 

dall’istituto e rientreranno alle ore 11, per proseguire le regolari lezioni previste.  

 

Gli alunni della classe 5 ATU, accompagnati dai proff. Prisco, Mangano, Novellini, usciranno alle 10,30 

dall’istituto e al termine dell’evento, alle 13,40 rientreranno autonomamente presso le loro abitazioni. 
 

Il Coordinatore, o il docente in orario, avrà cura di dettare l’avviso e segnare sul registro elettronico il 

numero della circolare e l’oggetto, avvertendo il docente della prima ora del giorno successivo di effettuare 

il controllo delle firme sul diario. 

I docenti accompagnatori raccoglieranno le dichiarazioni delle famiglie entro il 17 aprile. 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Nicoletta Ferrari 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3, 

comma2 del D.Lgs. n. 39/93 
 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………….in qualità di genitore dell’alunno/a………………….. 

……………………………….……………………..della classe………………..sezione………… 

dichiara di aver preso visione della circolare relativa all’uscita didattica al Teatro Filo di Cremona per spettacolo 

in lingua inglese del 19 aprile 2023 e di autorizzare il figlio/a alla partecipazione e a rientrare autonomamente presso 

la propria abitazione e dichiaro che mio figlio/a ha manifestato maturità psicologica, autonomia e capacità di evitare 

situazioni a rischio. 

 

 
Data…………………………………. Firma………………………………………………….. 
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