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Circ. n.  167/G                                                                                 Fumane, 05 dicembre 2019 
 
 

Ai genitori degli alunni/e della scuola Secondaria di I grado 
di Fumane  

 
 
 
 
OGGETTO: Partecipazione al progetto OLIMPIADI DELLA DANZA 
 
Come negli anni scorsi la Scuola propone il progetto “OLIMPIADI DELLA DANZA” che 
prevede un ciclo di 10 LEZIONI. 
Il progetto sarà attivato con le seguenti modalità: 

- Interventi di un’ora e mezza con la coreografa SARA VANGELISTA nei giorni 10-17 
DICEMBRE 2019; 7-14-21-28 GENNAIO 2020; 4-11-18 FEBBRAIO 2020; 3 MARZO 
2020, presso la palestra della scuola dalle 14.15 alle 15.45  

- Gli alunni si porteranno il pranzo da casa che potrà essere consumato dalle ore 13.55 
alle ore 14.15 nei locali scolastici sotto la sorveglianza della prof.ssa Aldrighetti  
 

La quota di iscrizione di 10.00 euro, è da consegnare al rappresentante di classe. 
È necessario il CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO in corso di validità. 
 
La manifestazione provinciale sarà l’8 MARZO 2020 a Villafranca.   
Qualsiasi variazione verrà comunicata tramite libretto personale. 
 
 

La Dirigente Scolastica 
    Francesca Zambito  

               (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi     
                                 dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 
 

 
 
Restituire il tagliando sottostante entro lunedì 9 dicembre 2019 
___________________________________________________________________________ 
 
Autorizzo mio/a figlio/a _______________________________________classe____________  

della scuola secondaria di Fumane a partecipare al progetto OLIMPIADI DELLA DANZA,  

 

 
       Al termine dell’attività autorizzo mio figlio/a a tornare a casa da solo 
 
       Al termine dell’attività NON autorizzo mio figlio/a a tornare a casa da solo, ma 
accompagnato da _______________________________________ 
 
 
 
Firma di entrambi i genitori 
 
 
____________________________                            _____________________________ 
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