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       All’attenzione degli iscritti al LAB 

 (Laboratorio Teatrale) a.s. 2019-20 
 
OGGETTO: LABin 2020-21 (conclusione progetto 2019/20) 
 
Vista la delibera del Consiglio di Istituto n. 47 del 30 settembre 2020, per chiudere il laboratorio e terminare 
la produzione si invitano tutti gli iscritti a partecipare a 4 incontri con le seguenti modalità: 
Date: sabato 7/11, sabato 21/11, sabato 28/11, sabato 12/12 
Orario: 15 – 17  
Sede: Associazione Dimidimitri, via Sforzesca 93 
Disposizione anti-Covid: l’osservanza dello stesso protocollo della sede scolastica Liceo Bellini sarà garantita 
dalla presenza della docente responsabile del progetto, prof.ssa Luisa Testori. 
Gli interessati sono pregati di consegnare il tagliando direttamente alla prof.ssa Testori il 7/11.  
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(prof.ssa Maria MOTTA) 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/93 
 

 
Responsabile del procedimento: Giuseppina Tiziana Nava  

 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
   La /Il sottoscritta/o _________________________, genitore dell’allieva/o _________________ 
______________________________  della classe _____ sezione_____, conferma l’adesione della/del 
propria/o figlia/o al proseguimento del corso FCE ,  in modalità telematica,  e acconsente che il/la proprio/a 
figlio/a  partecipi agli incontri di laboratorio LABin nelle date indicate sulla circolare n° 085, rispettando le 
norme anti-Covid vigenti a scuola. 
 
Data________________                                                          Firma del Genitore________________________ 
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