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      Circolare n. 209/2025                                                                    Linguaglossa, 10 marzo 2025 

 

 ALUNNI E GENITORI  

CLASSI SECONDE E TERZE – PRIMARIA 

LINGUAGLOSSA 

 

SCUOLA PRIMARIA – SOLICCHIATA  

 

OGGETTO: USCITA DIDATTICA TEATRO – 13 E  14 MARZO 2025 

Si comunica che le classi seconde e terze della scuola primaria di Linguaglossa, e tutte le classi di 

scuola primaria di Solicchiata si recheranno a  Catania per assistere allo spettacolo “Aladin” presso 

il teatro Metropolitan.  

13 marzo 2025: classi seconde e terze primaria Plessi Scuderi e Principessa 

Partenza: 08.15 – Piazza Dei Vespri siciliani - Linguaglossa 

Rientro: ore 14.30 circa 

14 marzo 2025: classi scuola primaria Plesso “Don Mario Strano” di Solicchiata  

Partenza ore 08.00 – via Nazionale – Solicchiata 

Rientro: ore 14.30 circa 

COSTI 

Spettacolo: 8.00 euro; trasporto: 16.00 euro; TOTALE: 24 EURO 

Gli alunni interessati dovranno consegnare l’autorizzazione compilata e firmata dai genitori entro e 

non oltre martedì 11 marzo 2025. 

Il pagamento verrà effettuato tramite bollettino PAGOPA, previo accordo con la segreteria. 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Rita Pagano 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
AUTORIZZAZIONE SPETTACOLO TEATRALE METROPOLITAN –CATANIA – 13 E 14 MARZO 2025 

Il sottoscritto …………………………………….. padre e la sottoscritta ............................................ madre 

dell’alunno/a ………………………. frequentante la classe ……. sezione …. del Plesso ............................ di 

Linguaglossa/Castiglione di Sicilia/Solicchiata, autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo spettacolo teatrale 

presso il teatro Metropolitan di Catania in data 13/14 marzo 2025. Orario di partenza previsto: ore 08.00 da via 

Nazionale a Solicchiata, ore 08.15 da Piazza Dei Vespri a Linguaglossa. 

Rientro previsto ore 14.30 circa. 

Il/I sottoscritto/i dichiara/no di esonerare l’Istituto da ogni responsabilità in itinere e in loco per danni al/alla loro 

figlio/a, a persone e a cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali. 

 

Linguaglossa, ………………………….                                                                   Firma dei genitori 

………………………………………… 

…………………………………………. 

 

 

Firma…………………………………….. 


