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Viterbo lì, 26 maggio 2025                                           

Ai genitori e agli studenti delle classi: 

1BC, 2BC, 1AC, 1CC, 2CC, 1DC, 5DC, 2DL,4D L ,1EL, 5EL ,3FL, 

3AC, 5AC, 3BC, 4BC, 5BC, 3DC, 4DC, 2AL, 3AL, 4AL, 5AL, 3DL, 3EL     

del Liceo Ginnasio ‘M. Buratti’ di Viterbo 
 

COMUNICAZIONE N. 423 
 

Oggetto: Uscita per prima e seconda replica spettacolo Il Cavaliere Inesistente al 

Teatro San Leonardo il 29 maggio   
 

Si comunica che giovedì 29 maggio 2025 le classi in elenco divise in 2 turni  si recheranno al 

Teatro San Leonardo per assistere allo spettacolo del Lab. Teatrale della scuola Il Cavaliere 

Inesistente tratto dal romanzo di Italo Calvino. 

Le classi che assisteranno alla prima replica, alle ore 9:15, saranno accompagnate dal 

docente della 2° ora che resterà fino alla fine dello spettacolo e riporterà gli studenti a scuola. 

Le classi che assisteranno alla seconda replica, alle 11:10, saranno accompagnate dal docente 

della 4° ora che resterà fino alla fine dello spettacolo. Alla fine della seconda replica i ragazzi 

saranno liberi di tornare a casa autonomamente.  

Lo spettacolo, salvo imprevisti,  finirà  entro le ore 13:00.   

Gli studenti minorenni dovranno essere muniti di autorizzazione all’uscita da parte dei 

genitori. 

I docenti sono pregati di condurre i ragazzi in orario per l’inizio dello spettacolo e non troppo in 

anticipo per non creare problemi di affollamento su Via Cavour. 

Grazie per la collaborazione. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Clara Vittori 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell‟art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/1993 

 

Autorizzazione 

Io sottoscritto / a ________________________________________________ 

genitore dell’alunno / a ___________________________________________ 

autorizzo mio / a figlio /a __________________________________________ 

ad uscire da scuola il giorno 29 maggio per partecipare all’evento  sopra descritto. 

 

DATA:  ______________                                                                                     

                                                                                                       FIRMA 

                                           ______________ 

                                            ______________  
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