
 

 

 
Circolare n. 88 
Borgo Faiti; 05/12/2023 

 
Alle famiglie degli alunni dell’I C n° 12 Borgo Faiti 

Al personale Docente 
Al DSGA 

Al Personale ATA 
Al sito Web 

 
 
 

Oggetto : Spettacolo Teatrale  – compagnia teatrale itinerante “Le Maschere” 
 
Si informa che come da calendario, la compagnia teatrale itinerante “Le Maschere” , nei locali 
dell’I C n° 12 Borgo Faiti, metterà in scena le seguenti  rappresentazioni teatrali : 
 
 

 
 

I genitori, delle sezioni/classi interessate a partecipare allo spettacolo, sono invitati a inoltrare 
l’autorizzazione per il/la proprio/a figlio/a visualizzando il documento sul Registro Elettronico e 
inserendo il PIN di accesso fino alle ore 12.00 del giorno 10/12/2023.  

Il costo del biglietto è di euro 5,00 che andrà versato tramite il servizio Pago-pa dell’IC n° 12 
Borgo Faiti. 

Il trattamento dei dati personali sarà soggetto alle disposizioni normative vigenti.  

Il coordinatore di ciascuna classe si preoccuperà di scaricare il log-adesioni dal registro elettronico 
e inviarlo tramite posta elettronica, in segreteria entro il 10/12/2023.  

 

 

 

 
 

 

Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

Istituto Comprensivo Statale N. 12  Borgo Faiti 

04100 – B.go Faiti (LT) – Via Frangipane snc 

C.F. 91124390591 –C.M. LTIC84900N 
Tel. 0773 258792  

ltic84900n@pec.istruzione.it  ltic84900n@istruzione.it  – 

http://www.icborgofaiti.edu.it 

                       Codice Univoco Ufficio UF2DEB  

IBAN:  IT89G0103014700000004358066 

 

Plesso Classi/sezioni Giorno Spettacolo  

Madonna di Fatima A e B 12/12/2023 
“Il natale 

a modo mio” 

Appio Claudio 

I A e I B 
II A e II B 

III A e III B 
V A e V B 

22/12/2023 

 
“Spiegatemi perché 
solo Babbo Natale” 
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Si ringrazia per la collaborazione. 
 

  La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 

_______________________ 
                                                                                                                                                                     Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 

                       

 


