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Circ. n. 153                                                                                                

 Velletri, 04/02/2025 
 

Alle famiglie degli alunni 
Classe VA e V B Scuola Primaria Sole Luna 

Ai Docenti 
Al Dsga 
Al Sito 

 
   ​                  

OGGETTO: Progetto teatrale “Teatrando Insieme”. Classi V A e V B Scuola Primaria Sole Luna 

 

Si comunica che da mercoledì 19/02/2025 sarà attivato il progetto teatrale in oggetto, rivolto 

agli alunni della classe V A e V B della Scuola Primaria Sole Luna e tenuto dagli Ins.ti Belardi 

Fabio, Bonanni Stefania, Bonanni Federica, De Marchis Nadia e Verrecchia Sabrina.  

In allegato l’autorizzazione da consegnare firmata da entrambi i genitori all’insegnante di 

classe entro e non oltre il 17/02/2025. Il corso si svolgerà in orario extra scolastico e secondo 

il seguente calendario: 

DATA ORARIO 

Mercoledì 19 – 26 febbraio 16.00 – 18.00 

Mercoledì 5 – 12 – 19 – 26 marzo 16.00 – 18.00 

Mercoledì 2 – 9 – 16 – 30 aprile 16.00 – 18.00 

Mercoledì 7 – 14 – 21 – 28 maggio 16.00 – 18.00 

Venerdì 30 maggio  Rappresentazione finale, orario da definirsi 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Isabella Pitone 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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MODULO RICHIESTA di ADESIONE 

Progetto teatrale “Teatrando Insieme” 

 

I sottoscritti genitori/tutori _______________________ e _______________________________                        

 

dell'alunno/a ______________________________________________________________  

 

nato/a a ____________________________ presa visione della circolare n. 153 

 

CHIEDONO 

che il/la proprio figlio/a venga iscritto/a al corso del Progetto teatrale “Teatrando Insieme”. 

Velletri,  

                                                                                                     Firma_____________________ 

                                                                                                       Firma_____________________ 

 


