
 

 

CIRCOLARE N. 441 

Ai docenti delle classi 5A - 5B dell’Indirizzo Classico 

Alle famiglie degli studenti delle classi interessate  

Ai docenti accompagnatori   

 

 

 

 

 

 

Ai collaboratori del DS  

Al personale ATA  

All’Albo dell’istituto  

Sito web: www.iissdesanctis.it 

Bacheca scuola-docenti e genitori  

  

Oggetto: Viaggio-stage XXVI Festival Internazionale del teatro Classico dei Giovani organizzato dalla Fondazione 

Istituto Nazionale del Dramma Antico Onlus Palazzolo Acreide (SR).   

Si comunica che da Martedì 17 maggio a Venerdì 20 maggio 2022, le classi 5A - 5B dell’Indirizzo Classico 

parteciperanno al XXVI Festival Internazionale del teatro Classico dei Giovani organizzato dalla Fondazione Istituto 

Nazionale del Dramma Antico Onlus Palazzolo Acreide (SR). 

Il modello di autorizzazione, debitamente firmato dai rispettivi genitori, deve essere restituito al responsabile del 

viaggio-stage Prof.ssa Vuolo Consolata, entro e non oltre, il 10 maggio 2022. 

La quota a saldo, da versare entro e non oltre  il 10 maggio 2022, è pari a 105,00€.   

Il versamento deve essere effettuato sul c/c postale 14342836 intestato a I.I.S.S. “F. De Sanctis” Via Boschetto, 
1 83054 – Sant’Angelo dei Lombardi (AV), indicando la seguente causale:  

  
Unione Europea 

Fondo Sociale Europeo 

 
 

Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore 
“F. De Sanctis” 

 
83054 Sant’Angelo dei Lombardi (AV)  Via Boschetto, 1 

Tel.08271949144 – 1949141     fax 08271949142     C.F. 91003710646 
www.iissdesanctis.it     e-mail avis014008@istruzione.it  PEC: avis014008@pec.istruzione.it 

 
Sezione associata ITE Via E. Repole 83054 Sant’Angelo dei Lombardi (AV) Tel. fax : 082723099 

Sezione associata Liceo Caposele Via Duomo 83040 Caposele (AV) Tel. fax : 082758376 

 
 

MARIA  MARANDINO  

ADELE  PERILLO  

MARIA LUANA  PANICO  

CONSOLATA  VUOLO  

http://www.iissdesanctis.it/
http://www.iissdesanctis.it/
mailto:avis014008@istruzione.it
mailto:avis014008@pec.istruzione.it




“Saldo partecipazione al festival del teatro classico dal 17 al 20 maggio 2022         

Studentessa/studente:  _______________ 

Classe/indirizzo:  _______________ ” 

I genitori e i docenti visioneranno la presente comunicazione sul website e sulla bacheca scuola-genitori.  

I docenti, altresì, sono tenuti ad annotare sul registro di classe/elettronico l’avvenuta lettura della circolare stessa.  

ALLEGATI: 

• Programma 

• Elenco partecipanti 

• Modello autorizzazione sono allegati alla presente circolare. 

                                                                                                Il Dirigente Scoalstico 

                                                                                                  Prof. Gerardo Cipriano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
Unione Europea 

Fondo Sociale Europeo 

 
 

Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore 
“F. De Sanctis” 

 
83054 Sant’Angelo dei Lombardi (AV)  Via Boschetto, 1 

Tel.08271949144 – 1949141     fax 08271949142     C.F. 91003710646 
www.iissdesanctis.it     e-mail avis014008@istruzione.it  PEC: avis014008@pec.istruzione.it 

 
Sezione associata ITE Via E. Repole 83054 Sant’Angelo dei Lombardi (AV) Tel. fax : 082723099 

Sezione associata Liceo Caposele Via Duomo 83040 Caposele (AV) Tel. fax : 082758376 

 
 

 

 

Elenco partecipanti 
 

 N,. NOME   COGNOME  

 1  ANNACHIARA  AMBROSINO  

 2  ANTONIA PASQUALINA G  CASALE  

 3  ANNA  DEL PRIORE  

 4  GIADA  DI CONZA  

 5  CONCITA  DI RUGGIERO  

 6  ARIANNA  DI TROLIO  

 7  VALENTINA  FONTANAROSA  

 8  LUISA  FORGIONE  

 9  MIRIAM  GUARINO  

 10  CARMEN  MAGLIO  

 11  MARIA CRISTINA  SALERNO  

 12  EFI  SCALZULLO  

 13  BEATRICE   UVA  

 14  SOFIA  BARRICELLA  

 15  FELICIA PALMIRA  CICCONE  

 16  CLARISSA  GENTILE  

 17  ROSAMARIA  GRAZIOSI  

http://www.iissdesanctis.it/
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 18  MIRIAM  GREGORIO  

 19  LUDOVICA  LISENA  

 20  GIADA  MASSA  

 21  CRISTINA  MASTROGIULIO  

 22  VITTORIA  MERCADANTE  

 23  MARIA VITTORIA  SALVATI  

 24  AURORA  SARNO  

 25  GAIA   SICURANZA  

  

   

N.   NOME   COGNOME  

 1  PAOLO  D’ANDREA  

 2  FRANCESCO PIO  DI TROLIO  

 3  DANIELE  DONATIELLO  

 4  CONSALVO  GRELLA  

 5  MICHELE FRANCESCO  LARDIERI  

 6  GIUSEPPE PIO  CIANI  

  

  

N.  NOME   COGNOME  

 1  MARIA  MARANDINO  

 2  ADELE  PERILLO  

 3  MARIA LUANA  PANICO  

 4  * CONSOLATA  VUOLO  

*  Responsabile viaggio-stage 

 

 

 

 

 

 

 



----------------------------------------------------------------------------------------------
(Restituire debitamente compilato e firmato entro e non oltre il 10 Maggio 20122) 

 

I sottoscritti: 

(genitore 1)  ___________________________________________  

 

(genitore 2)  ___________________________________________  

 

della studentessa/studente ____________________________ classe _____sez. ____ Indirizzo ___________ _________ 

 

AUTORIZZANO 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a Viaggio-stage XXVI Festival Internazionale del teatro Classico dei Giovani organizzato 

dalla Fondazione Istituto Nazionale del Dramma Antico Onlus Palazzolo Acreide (SR) da  Martedì 17 maggio a Venerdì 20 maggio 2022. 

È  a conoscenza che, per quanto riguarda visite e viaggi d’istruzione, i docenti accompagnatori sono soggetti alla vigilanza 

sugli alunni con responsabilità limitata ai soli casi di dolo o colpa grave (art. 61 L. n. 312 del 11.07.1980).  

Ai sensi della legge sulla privacy (Decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018, Disposizioni per l’adeguamento della 

normativa nazionale sulla privacy alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 

tali dati), autorizza la pubblicazione delle immagini del/la proprio/a figlio/a ai fini di documentazione didattica delle attività 

svolte.  

 

Sant’Angelo dei Lombardi,   ____________________  

 

Firma dei genitori      _______________________________      ___________________________  

 

Firma esercente potestà genitoriale  _______________________________ 

 


