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Circolare  n.  254                       Cagliari 10 marzo 2022 
 

 
Docenti 
Alunni – Famiglie delle classi 

 4^AL, 5^AL, 2^CL,  5^CL  
DSGA- Personale ATA 

sito WEB 
 
 

OGGETTO: Uscite didattiche per la partecipazione all’opera “L’elisir d’amore”  
 
Si comunica che nei giorni 14 e 15 marzo 2022, presso il Teatro Lirico di Cagliari, le classi 4^AL, 
5^AL, 5^CL e 2^CL assisteranno alla rappresentazione per le scuole dell’opera lirica di Gaetano 
Donizetti “L’elisir d’amore”. 
 

Disposizioni organizzative 
Lunedì 14 marzo 
Gli studenti delle classi 4^AL e 5^AL si troveranno a partire dalle ore 9:10 di fronte all'ingresso del Teatro 
Lirico dove verrà fatto l'appello. Tutti gli studenti partecipanti saranno considerati presenti per attività fuori 
classe nel registro elettronico. 
Dalle ore 9:15 alle ore 10:45 gli studenti visiteranno il Parco della Musica dove verrà svolta un'unità 
didattica sull'architettura moderna di Cagliari. 
Dalle ore 11:00, gli studenti assisteranno allo spettacolo “L'elisir d'amore” nella sala del Teatro Lirico. 
 
Al termine dello spettacolo, gli studenti faranno ritorno a casa autonomamente.  
Accompagnatori: prof.ssa Murtas, prof.ssa Carnio (4^AL)., prof.ssa Alberti, prof.ssa Dessalvi (5^AL). 
 
Martedì 15 marzo 
Gli alunni delle classi 2^CL e 5^CL, dopo aver svolto regolarmente le prime due ore di lezione, alle 10:20 
partiranno dalla sede di Via Ravenna per recarsi al Teatro Lirico dove alle 11.00 inizierà lo spettacolo. 
Per quanto riguarda le modalità di spostamento, ogni classe si accorderà con i propri accompagnatori per 
stabilire se recarsi alla rappresentazione a piedi o con i mezzi pubblici.  
 
Al termine dello spettacolo, gli studenti faranno ritorno a casa autonomamente.  
Docenti accompagnatori: prof.ssa Mocci Giulia, prof.ssa Naletko Inna (2^CL), prof.ssa Pilloni Cristina (5^CL). 
 
Per l’ingresso allo spettacolo sarà obbligatorio l’uso della mascherina FFP2, il Green Pass base e 
l’igienizzazione delle mani. Costo del biglietto: 5 euro 
 
Gli alunni minorenni dovranno consegnare al docente accompagnatore l’autorizzazione, 
debitamente compilata e firmata dal genitore o tutore, allegata alla presente circolare.  
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Roberto Bernardini 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
 e per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n. 39/1993 
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Al dirigente scolastico 
 
 
Oggetto: Autorizzazione a svolgere attività integrativa – visita guidata 
 
Uscita didattica per assistere all’opera lirica “L’elisir d’amore”  
 
 
Io sottoscritto __________________________________________________ genitore 

dell’alunno/a _________________________________________________ 

iscritto alla classe _______ sezione _________ del Liceo «Alberti» 

 

autorizzo mio figlio/a 

 

a recarsi nel seguente luogo: ________________________________________ 

il giorno: ___________________________________________ 

orario: _______________________________________ 

per svolgere attività didattiche previste nel PTOF di cui alla circolare n. ___ 

Al termine dell’attività autorizzo mio figlio/a a fare autonomamente rientro a casa (se previsto). 

 

 

Firma _____________________________________ 

 


