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Comunicazione n. 132 

Agli Alunni e ai Genitori 

Al personale docente 

Classi terze scuola sec. I grado “Imbriani” 

Al Direttore SGA 

Al sito web istituzionale 

 

Progetto “Concerto della memoria” 

 

In occasione della Giornata della Memoria, le classi terze della scuola secondaria di I grado “Imbriani” si 

recheranno martedì 30 gennaio 2024, alle ore 11.00, presso il Teatro Piccinni di Bari per assistere al concerto 

“Beethoven in Vermont”. L’evento sarà un modo, attraverso la recitazione, il racconto e la musica, per 

riflettere su un periodo storico preciso, da non dimenticare. 

Alle ore 10.10 gli alunni delle classi 3A, 3B, 3C, 3D e 3E si recheranno a piedi al Teatro Piccini (Corso Vittorio 

Emanuele II 84, Bari) insieme ai docenti accompagnatori per assistere al Concerto. Il rientro a piedi a scuola 

è previsto per le ore 13.00 circa.  

Classe Docente accompagnatore 

3^A Piscopo 

3^B Pomes, Marziliano 

3^C Triggiani, Attolini 

3^D de Rinaldi, Serino 

3^E Matarese 

 

Per partecipare, è necessario che i genitori degli alunni compilino e firmino il modulo di autorizzazione 

allegato alla presente comunicazione. I moduli saranno raccolti da ciascun docente coordinatore di classe e 

consegnati alla prof.ssa A. Matarese, docente referente della iniziativa. 

 

Bari, lì 23/01/2024 

 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Giuliana Deflorio 

 

====================================================================================== 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – Concerto della Memoria c/o Teatro Piccinni 

 

Io sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ 

della classe 3_____ della scuola secondaria I grado “Imbriani” 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al Concerto della Memoria. Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza 

delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 132 del 23/01/2024) e sollevo la 

scuola da qualsiasi responsabilità civile e penale per danni a persone o cose causati volontariamente dal/la 

proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività connesse con l’esperienza programmata. 

 

Bari, lì 23/01/2024     Firma ________________________________  
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Bari, lì 23/01/2024     Firma ________________________________  
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