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Ai sigg genitori/tutori degli studenti Liceo Assteas di Buccino 

 

OGGETTO: Desdemona smile” tratto dall’Otello di W. Shakespeare:    uno 
spettacolo teatrale  per  sensibilizzare sul tema della violenza di genere. 

 
Si comunica alle SS.LL. che il giorno  25 novembre in occasione della 
giornata internazionale  contro la violenza sulle donne , l’IIS “Assteas” ,col 
Comune di Buccino e l’associazione BIMED ,  ha organizzato lo spettacolo 
teatrale “Desdemona smile” tratto dall’Otello di W. Shakespeare a cui 
assisteranno gli alunni del Liceo per  riflettere attraverso metodi diversi da 
quelli comuni su questa importante tematica. 

Gli alunni, accompagnati dai docenti in servizio,alle ore 10:00 si recheranno al 
Centro Polifunzionale “Volcei” e rientreranno in sede al   termine della 
manifestazione teatrale . 

 

La partecipazione degli alunni è subordinata alla restituzione 

dell’autorizzazione debitamente firmata dai genitori con allegata la 

fotocopia del documento di riconoscimento 

 
 

LADIRIGENTE SCOLASTICA 

Marilena VIGGIANO Fto digitalmente 

 
 

Da restituire al docente 
accompagnatore 

 
Al Dirigente 

scolastico del’’Istituto di Istruzione 

Superiore “Assteas” 

di Buccino 
 
 

OGGETTO: Desdemona smile” tratto dall’Otello di W. Shakespeare:    uno 
spettacolo teatrale  per  sensibilizzare sul tema della violenza di 
genere 

    l sottoscritt                                                                                                   

padre/madre dell’alunno/a                                                                                   

iscritt__ e frequentante nell’ a.s. ______________ la classe ____ sez. ____ 

della sede di codesto Istituto 
 
 

AUTORIZZA 
 
 
    l   propri    figli    a partecipare all’evento indicato in oggetto che si svolgerà a

 il nelle modalità comunicate . 

 
 

Lì,    
 
 

In fede 
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