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ANNO SCOLASTICO 2002/2003 
 
 
                                                                                                           Ai  sigg. Docenti 

Ai sigg. Genitori alunni Scuola Media 

COMUNICAZIONE N° 41 

Oggetto: Progetto Trailer. Laboratorio Teatro. 
 
L’Istituto Comprensivo “32° C. D. - S.M. Caduti via Fani” ha inserito nel proprio 

percorso di studio un laboratorio di Teatro, nell’ambito del Progetto Trailer. 
Il laboratorio si terrà ogni mercoledì dalle h 14:30 alle h 16:30, a partire dal giorno 

11.12.2002, presso la sede della Scuola Media Statale “Caduti di via Fani” – Piazza S. Eligio 
106.  È destinato a tutti gli alunni della scuola media e sarà condotto dalle prof.sse 
Cappiello Laura ed Esposito Amalia coadiuvate da esperti esterni. I primi incontri 
verteranno alla individuazione degli alunni più motivati che saranno successivamente 
inseriti nel laboratorio ed impegnati per la rappresentazione di fine anno. 

 
Napoli 04.12.2002 Il Dirigente Scolastico 
 (prof. Carmine Negro) 
 
 
 
AVVERTENZA: I sigg. Docenti sono invitati a far compilare agli alunni interessati la richiesta di adesione, 
che deve essere firmata dai genitori e riconsegnata in classe entro e non oltre il 09.12.02. 
 
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
32° C.D. – S.M.S. Caduti via Fani” 

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a --------------------------------------------------------------------------------- 
nato/a -----------------------------------------il -----/-----/-----, e residente a---------------------------------------------- 
via ------------------------------------------ cap -------------------- tel. ------------------------- classe -------------------- 
sez. ------------ autorizza il/la figlio/a a partecipare all’attività del  “Laboratorio teatrale”, nell’ambito del 
Progetto Trailer, il mercoledì dalle ore 14.30 alle ore 16.30. 
 
Data ____/_____/____                                                                                                            Il Genitore 

________________________ 
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