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Cosenza lì, 
Ai sigg. genitori delle classi Quarte: F, H e Quinte: A, D, E, F  

                                                                                                                           Alle docenti di Inglese 
                                                                                               Agli alunni delle classi Quarte F, H e Quinte: A, D, E, F 

Alla D.s.g.a. 
S e d e 

Sito 
Bacheca 

 
Oggetto: Musical Oliver Twist del 3/12/2025  

●  Visto il PTOF; 

●  Vista la valenza dell’iniziativa in oggetto; 

● Visto il parere favorevole della commissione progetti; 

Il Dirigente scolastico 

Comunica che gli alunni delle classi Quarte: F, H e Quinte: A, D, E, F ,potranno partecipare, nella giornata 

di mercoledì 3 dicembre 2025 dalle ore 8.30 fino al termine delle attività, presso il Cinema Teatro Garden 

di Rende, allo spettacolo teatrale: Musical Oliver Twist con la compagnia teatrale Erasmus Theatre . Gli 

studenti e le studentesse si recheranno autonomamente presso cinema Garden di Rende, dove 

troveranno i docenti accompagnatori e al termine dell’evento faranno ritorno autonomamente alle 

proprie abitazioni. Il costo del biglietto è di € 15.00. Il pagamento dovrà essere effettuato tramite 

PagoPA entro il 30/10/2025. Si ricorda, inoltre, di consegnare l’allegata autorizzazione dei genitori, 

debitamente compilata, alla docente di Inglese della classe. In caso di mancata partecipazione, non è 

previsto rimborso. 

Eventuali comunicazioni urgenti potranno essere trasmesse tramite il registro scolastico o l'indirizzo e-

mail dell'istituto. 

                                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                    Dott.ssa Rosanna Rizzo 

                                                                   Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del d.lgs 39/1993 

 

                                                                          Al Dirigente Dott.ssa Rosanna Rizzo Liceo scientifico “G.B. Scorza” 

OGGETTO: Musical Oliver Twist del 3/12/2025 
 
 
Il/la sottoscritto/a  _______genitore 

dell’alunno/a  frequentante la 

classe _____ di codesto Istituto, AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività 

in Oggetto secondo le modalità previste. 

 
Firma del genitore   




