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Prot. n° 925/1.4.a       Livigno, 6 febbraio 2018 
 
 

Ai genitori degli alunni  
Al sito web della Scuola  

 

 

 

 

 

 

AVVISO N° 49 

 
Oggetto: Selezione di giovanissimi attori, ballerini e cantanti fra gli alunni di tutte le 

classi della Scuola Secondaria di primo grado per il progetto teatrale dell’anno 

scolastico in corso. 

 

 

Con il presente avviso si rende noto che sono aperte le selezioni rivolte a tutti gli allievi 

della Scuola Secondaria di primo grado di giovanissimi attori, ballerini e cantanti per lo 

spettacolo scolastico che si terrà in primavera. La data prevista per il primo incontro in cui si 

svolgeranno i provini è venerdì 9 febbraio c.a. dalle ore 16:30 alle ore 18:00 presso l’Aula 

Arte dell’I.C. “Luigi Credaro” di Livigno.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico reggente 

Prof. Bruno Spechenhauser 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi  

del d.lgs. 82/2005 CAD, ss.mm.ii., e norme collegate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Autorizzazione Sottosezione Codice identificativo progetto 

Prot. n. AOODGEFID - 31705 10.1.1A FSEPON-LO-2017-215 

 

Istituto Comprensivo Luigi Credaro 

Scuola Primaria e Scuola Secondaria di primo grado 

Plazal dali Sckòla,77 - 23030 LIVIGNO (SO)- 

Tel: 0342 991400 - e_mail: soic80300t@istruzione.it  

cod. Fisc. 83004310146 - Codice Univoco UFE7UC 

 
 

 
Pag. 2 a 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a...................................................................................................... genitore 

dell’alunno/a ........................................................ frequentante la classe ......................  dell’Istituto 

Comprensivo “Luigi Credaro” di Livigno 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare  al progetto teatrale della Scuola Secondaria di primo grado di 

Livigno. 

 

 

 

Livigno,          Firma 
 


