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Alle famiglie degli alunni  
Sez P Scuola dell’infanzia 
Alla coordinatrice Zanetti 

 
Atti 

 
CIRCOLARE N.151 

Ladispoli, 21.11.2023 

 
OGGETTO: progetto “Pedagogia teatrale”   a.s. 2023-24 
 
 Si comunica alle SS.LL che è stato  proposto nel POF   2023-24 il progetto  “Pedagogia 
teatrale” rivolto agli alunni della sez P della  Scuola dell’Infanzia,  con  attività supportate da  esperto 
esterno. Il contributo delle famiglie è di euro 53,00 ad alunno con riduzione per il  secondo fratello, 
contributo pari a euro 26,00,  per il terzo fratello contributo pari a euro 14,00 e gratuità per gli alunni 
che beneficiano della legge 104, con la documentazione depositata agli atti della scuola. 
 Le attività saranno in orario scolastico e inizieranno a dicembre, per un totale di 20 incontri, 
con cadenza settimanale.  
 Si ricorda che l’adesione al progetto della singola classe è subordinata all’adesione di  tutti gli 
alunni iscritti alla classe. 

Di seguito un fac simile di modello per comunicare le adesioni. 
Il modello compilato dovrà essere consegnato alla coordinatrice di sezione  c entro le ore 

10:00 del 27  Novembre.  
Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Maria Bevilacqua 

FIRMA AUTOGRAFA SOSTITUITA A MEZZO STAMPA  
AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 3 c. 2 D.Lgs. n. 39/1993 

 
 

 
 
 
 
I   sottoscritti.................................................................................................................................................genitori/tutore  
 
dell’alunno/a……………………………………………………….Sez P 
 
Preso atto della circolare relativa alla possibilità di partecipare al progetto “Pedagogia Teatrale” in orario scolastico 

 
COMUNICANO LA PARTECIPAZIONE DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A 

 
Ladispoli................................ 

(Firma)……………………………………………………………………………………… 
 

(Firma)…………………………………………………………………………………… 




