
 PARTECIPAZIONE PROGETTO TEATRO “Fiore nel fango” 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Istruzione Superiore “C. e N. Rosselli”  

Aprilia (LT) 
 

 

 
 

 
Oggetto: adesione progetto “Fiore nel fango”  
 

I sottoscritti …................................................................. e 
…............................................... , genitori dell'alunno\a 

…............................................. frequentante la classe …......................  - 
Istituto “Rosselli”,   autorizzano il\la proprio\a figlio\a a partecipare al laboratorio 
teatrale  del progetto “fiore nel fango” promosso dall'Istituto di Ortofonologia che si 

terrà dal 15 Febbraio ogni venerdì dalle ore 14.30 alle ore 17.00 presso l’aula 
magna della Scuola.  

 
Si prega di lasciare un contatto telefonico da poter utilizzare  per qualsiasi 

informazione 

 

 
 
 

 

Organizzazione  

Calendario/orario  In orario pomeridiano 

periodo FEBBRAIO-MAGGIO 2019 

luogo AULA MAGNA ALA EST 

Docente referente Prof.ssa Vento Sabrina 

 
 

 
 
 
 
 
 
Aprilia …………………………… 

 
 
 
 
 
 

Firma 
……………………………………. 

 


