
8 novembre

 Ministero dell’Istruzione e del Merito 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
I s t i tuto  Comprens ivo  “Arturo  Toscanin i”

Via Amburgo, 5 - 04011 Aprilia  tel  0692731641 - Cod.fisc. 91017040592 - Cod.mecc. LTIC84400E
LTIC84400E@PEC.ISTRUZIONE.IT    LTIC84400E@ISTRUZIONE.IT   sito web:www.ictoscaniniaprilia.edu.it

C.I. N. 51                                                                                                                                                             Aprilia, 21/10/2024
Ai genitori 
Ai Docenti 

Scuola Primaria e SSIG

 
Oggetto: Laboratorio teatrale 2024/2025 

Si  informano le  SS.LL.  che  questa  Istituzione  Scolastica  con  delibera  degli  OO.CC.  ha  approvato  la  proposta  di  
laboratorio teatrale dell’Associazione culturale Loro di Napoli, che potrà essere svolta in orario extra-scolastico. 
Il laboratorio è rivolto agli alunni della scuola Primaria e Secondaria di 1° grado e si terrà nel plesso di via Amburgo,  
dall’8 novembre 2024 a fine maggio/inizio giugno 2025. Giorno e orari sono i seguenti: 

 Venerdì  16,10 – 17,10 (preferibilmente alunni del tempo pieno)
 Venerdì 17,10 – 18,10  

I gruppi saranno formati da circa 15/20 alunni. In caso di maggiori adesioni si potrebbe attivare un ulteriore turno da 
concordare con i genitori e secondo la disponibilità della sala teatro. 
La quota associativa è di € 70,00 annue da versare in 2 rate: € 30,00 la prima settimana di novembre ed € 40,00 entro 
la prima settimana di febbraio 2025, direttamente all’associazione. 
Gli interessati al laboratorio potranno partecipare all’assemblea che si terrà il 25 ottobre 2024 alle ore 16,30 presso 
la sala teatro di Via Amburgo e consegnare alle maestre dell’associazione teatrale il modulo di adesione. 
Per ulteriori informazioni è possibile contattare la referente del laboratorio, Carozza Menita, al n. 3283161776 

Le referenti progetti esterni 
Ferrazzo Olga/Terrenzi Simona

                                                                                                                                                        LA DIRIGENTE SCOLASTICA
     Prof.ssa Antonella Rinaldo

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L.gs n.39/1993

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a______________________________________________ Classe_______Sez______ 

    Primaria E. Morante        Primaria Via Amburgo         Moduli            T. Pieno             SSIG

chiede che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al LABORATORIO TEATRALE.

Venerdì 16,10/17,10                              Venerdì 17,10/18,10

Contatto telefonico___________________________________
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