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CIRCOLARE N. 119 

 

Caltagirone, 9 dicembre 2024 

                 AI DOCENTI 

                 Classi quinte SCUOLA PRIMARIA 

                      SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

                          AL PERSONALE ATA 

                                                                  E p.c. AL D.S.G.A. 

 

 

Oggetto: Organizzazione prove spettacolo d’ Istituto 
 
Si comunica alle SS.LL. che, nei giorni 10 e 12 dicembre p.v., gli alunni coinvolti 

nello spettacolo “Raccontami un’altra storia…” svolgeranno le prove secondo il 

calendario di seguito riportato: 

CLASSI DATA ORA LUOGO 

 

QUINTE PRIMARIA  

10/12/2024 

dalla II alla V 

ora 

 

SEDE CENTRALE  

SECONDARIA 

 

QUINTE PRIMARIA 

SECONDARIA 

 

12/12/2024 9.00 - 13.00 TEATRO ARTANIS 

 

Per la scuola Secondaria parteciperanno gli alunni delle classi prime e gli studenti 

delle classi seconde e terze impegnati con l’orchestra e le diamoniche individuati dai 

docenti di musica e di strumento. 

Martedì 10 dicembre gli alunni del plesso Semini saranno accompagnati dai genitori  

presso la sede centrale dell’istituto, dove trascorreranno l’intera giornata scolastica,  

e saranno prelevati dagli stessi al termine delle prove. 
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Giovedì 12 dicembre gli alunni saranno accompagnati e prelevati dai genitori presso 

il cineteatro Artanis. 

Per le suindicate giornate i docenti accompagnatori saranno individuati dalle 

responsabili/referenti di plesso. 

 
F.to La D.S. Dott.ssa Tecla Guzzardi 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3, comma 2 del d.lgs n. 39/1993 


