
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

AUTORIZZAZIONE 
 
Oggetto: autorizzazione partecipazione al “Progetto Scuole Aperte - LABORATORIO DI TEATRO”: 
che prevede nuove date e cambio di sede come da circolare n. 337 del 1° maggio 2024. 
 
Il sottoscritto.......................................nato a..........................................il............................ 
La sottoscritta.....................................nata a.........................................il............................ 
esercenti la responsabilità genitoriale dell’allievo ...........................................................classe.......... 
 

AUTORIZZANO 
 
Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Progetto Scuole Aperte- LABORATORIO DI TEATRO” secondo il 
seguente calendario che indica e modifica orari e sedi. 
 
Verranno recuperate le seguenti date presso l’aula magna dell’IIS Giorgio Ambrosoli di via Trinchieri: 

 mercoledì 8 maggio dalle 14.30 alle 17.30; 
 mercoledì 13 maggio dalle 14.30 alle 17.30; 
 giovedì 16 maggio dalle 15.15 alle 18.15; 
 giovedì 23 maggio dalle 15.15 alle 18.15. 

 
SOLO i laboratori previsti da calendario fornito agli studenti (circ. n.181 del 23 gennaio 2024) 

 venerdì 3 maggio dalle 14.30 alle 17.30; 
 lunedì 27 maggio dalle 14.30 alle 17.30 (prove generali) 

avranno un cambio di sede e saranno realizzati a via Trinchieri. 
 
Rimangono confermate le seguenti date presso la sede dell’IIS di via delle Alzavole:  

 venerdì 10 maggio dalle 14.15 alle 17.15; 
 venerdì 17 maggio dalle 14.15 alle 17.15; 
 venerdì 24 maggio dalle 14.15 alle 17.15; 

 
Si ricorda che lo spettacolo avrà luogo giorno 28 maggio presso il Teatro Don Bosco di via Publio Valerio 
di Roma, con una rappresentazione mattutina e una serale e vedrà impegnati gli alunni dalle 8 alle 13 della 
mattina e dalle 18 alle 22. 
 
I genitori esonerano quindi l’Amministrazione Scolastica da qualsiasi responsabilità non dipendente dalla 
sua vigilanza. 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ firma _______________________________ 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ firma _______________________________ 
 
 
Firma dello studente/studentessa maggiorenne ............................................. 
 
Roma, ............... 
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 RMIS034007@istruzione.it         RMIS034007@pec.istruzione.it 

Sito Web: www.iissambrosoli.edu.it 

Viale della Primavera 207  -  00172 ROMA 

 06121122725    06121122726 

 
Sede Associata EUROPA: 

Via R. Trinchieri 49 - 00172 Roma 

 06 121123985 

Sede Succursale: Via delle Alzavole 25 00169 Roma 
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