
                                                                                                    Ai docenti indicati in tabella 

• Agli alunni delle classi 

5DL,5AP,5AS,5CL,5AL,5EL,

5AZ,5FL,5BX,5BL  

• Alle rispettive famiglie 

• Alla segreteria didattica 

• All’ufficio del personale, 

p.c. al DSGA 

SEDE e PLESS0 

                ATTI 

                                                           Circolare n. 155 

Oggetto: Progetto TEATRO IN LINGUA INGLESE –  

Si comunica che mercoledì 15/12/2023, nell'ambito delle attività previste dal PtOF ed in 

particolare del progetto TEATRO IN LINGUA INGLESE, le classi 

5DL,5AP,5AS,5CL,5AL,5EL,5AZ,5FL,5BX,5BL assisteranno alla rappresentazione teatrale 

“The Picture of Dorian Gray”.  

Gli alunni dovranno presentarsi alle ore 8.15 direttamente al teatro Vasquez per incontrare 

i docenti accompagnatori all’ingresso del teatro stesso. Lo spettacolo avrà inizio alle ore 

8.30 e terminerà alle 11,30 circa.  

I docenti accompagnatori, il giorno dell’attività, provvederanno a rilevare i nomi degli 

studenti assenti ed a trascriverli successivamente sul registro di classe, comunicandoli 

altresì in didattica.  

Vista la vicinanza del Teatro alla scuola, al termine dell’attività gli alunni 

torneranno regolarmente in classe con i docenti accompagnatori, per effettuare 

le ore di lezione rimanenti 

 

Tutti gli alunni dovranno tempestivamente consegnare al docente accompagnatore la 

liberatoria allegata debitamente compilata e firmata.  

5DL PROF.CALAFIORE 5EL PROF. ROSSITTO 

5AP PROF. 

SPINOCCIA 

5AZ PROF.BONAIUTO 

5AS PROF. RIZZA 

PROF. PERETTI 

 

5FL PROF.QUADARELLA  

5CL PROF.ARSI’ 

PROF.GAMBUZZA 

5BX PROF.DI MAURO 

PROF ARDIZZONE 

PROF. MAGNANO 

PROF.PANTANO 

5AL PROF. MANNINO 5BL PROF. FIDELIO 

                  

I docenti che leggono la presente circolare, dovranno annotare l’attività sul registro classe. 

 

                                   Il Dirigente Scolastico 

  Prof. Maria Rossitto              Prof. Simonetta Arnone 

                                                     (firmato digitalmente) 

 
 





Il sottoscritto …………………………………………, genitore dell’alunno/a …………………………………………., frequentante la classe  ………. dell’8° I. I. S. S.  
“Marco Fabio Quintiliano” di Siracusa, avendo preso visione della circolare n.  del                considerando la maturità del proprio figlio e  
tenendo presente la sua capacità di raggiungere e lasciare la sede in cui si svolgerà l'attività,  DICHIARA di avere valutato le caratteristiche 
del percorso ed i suoi potenziali pericoli, di non avere rilevato situazioni di rischio e di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a conosce 
il percorso ed ha maturato competenze motorie e capacità di valutazione dei pericoli sufficienti per raggiungere e lasciare autonomamente 

la sede di svolgimento dell’attività e pertanto AUTORIZZA il proprio figlio/a a partecipare alla rappresentazione teatrale”The Picture of 
Dorian Gray il giorno 15/12/2023 con inizio dello spettacolo alle ore 8,30 presso il Multisala Planet Teatro Vasquez di Siracusa e e termine 
dello spettacolo alle ore 11,30 circa, accompagnati dai docenti: 
 

5DL PROF.CALAFIORE 5EL PROF. ROSSITTO 

5AP PROF. 

SPINOCCIA 

5AZ PROF.BONAIUTO 

5AS PROF. RIZZA 

PROF. PERETTI 

 

5FL PROF.QUADARELLA  

5CL PROF.ARSI’ 

PROF.GAMBUZZA 

5BX PROF.DI MAURO 

PROF ARDIZZONE 

PROF. MAGNANO 

PROF.PANTANO 

5AL PROF. MANNINO 5BL PROF. FIDELIO 
 

 
Il sottoscritto dichiara di essere al corrente che al termine dello spettacolo, il/la proprio/a figlio/a vista la vicinanza del 

Teatro alla scuola, tornerà regolarmente in classe con i docenti accompagnatori, per effettuare 
le ore di lezione rimanenti 

 
Il sottoscritto nell’autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare, solleva la scuola e gli operatori scolastici da ogni responsabilità che, ai 
sensi della legislazione vigente,non sia imputabile agli stessi, inoltre, dichiara di essere a conoscenza che l’alunno/a fruisce di assicurazione 
scolastica infortuni e R.C., di cui conosce le relative condizioni di garanzia. 
 
     Siracusa, _________________       Il Genitore              

          ______________________ 
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