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Al Dirigente Scolastico 
I.C. PORTO ROMANO 

 
 

ADESIONE AL PROGETTO OFFICINA TEATRALE “DIAMO SPAZIO ALLE EMOZIONI” -   SCUOLA PRIMARIA  
 

Il sottoscritto padre (NOME e COGNOME)        e 

 

la sottoscritta madre (NOME e COGNOME)      _  

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a   _________  

frequentante la CLASSE  _____ seZ. ____ sia ammesso/a a partecipare al progetto teatrale in oggetto. 

 

Data _______________________________  Firma genitori 

 

                                   __________________________________________ 

 

                                   __________________________________________ 
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