AUTORIZZAZIONE SPETTACOLO PROMETEO
PER ALUNNI MAGGIORENNI

Al Dirigente Scolastico
del Liceo "Machiavelli"

Firenze
[1/L@ SOTEOSCHItt. e, veviivreieeieiriee ettt e , alunno/a della classe ................ S€Z. wrrrreeeeans presa visione del
programma dell’iniziativa Prometeo, messa in scena a cura del Laboratorio teatrale classico del Liceo Machiavelli,
che si svolgera il ZIorN0 ... e , presso il Teatro dell’Affratellamento, via Giampaolo

Orsini 73 con le seguenti modalita:

e per partecipare all’iniziativa - che si svolge in un teatro -, ai sensi dell’attuale normativa, & obbligatorio possedere ed
esibire all'ingresso il green pass (gli_studenti che non ne sono provvisti, qualora la propria classe partecipi, si
recheranno regolarmente a scuola)

e gli studenti e i docenti accompagnatori giungeranno sul posto con mezzi propri mezz’'ora prima dell’inizio dello
spettacolo, accedendo ordinatamente al teatro e dagli ingressi predisposti, mantenendo il distanziamento di almeno
un metro e indossando la mascherina chirurgica

¢ gli studenti e i docenti si siederanno nei posti assegnati mantenendo il distanziamento

* dopo lo svolgimento della rappresentazione faranno ritorno a casa, seguendo nell’uscire dal teatro i percorsi indicati,
mantenendo il distanziamento di almeno un metro e indossando la mascherina chirurgica

DICHIARA

di essere disponibile a parteciparvi e si impegna a sollevare espressamente la scuola e gli insegnanti accompagnatori
da ogni responsabilita per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni
impartite dalla scuola e/o dai docenti accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o
prescrizioni;

FIRMA DELLO STUDENTE

| sottoscritti vooooevveveeeeeeeieieeeeeeeeeeeees L genitori dell'alunn..... ..ccocooiiiiieiiiiiee e, , classe
.................................. , presa visione programma dell’iniziativa Prometeo, spettacolo a cura del Laboratorio teatrale
classico del Liceo Machiavelli, si svolgera il ZIOrN0 i , presso il Teatro

dell’ Affratellamento, via Giampaolo Orsini 73
DICHIARANO

di essere a conoscenza e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a parteciparvi, sollevando espressamente la scuola e gli
insegnanti accompagnatori da ogni responsabilita per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato
rispetto delle disposizioni impartite dalla scuola e/o dagli insegnanti e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di
ordini o prescrizioni.

FIRMA DEI GENITORI




