
 
 
 
 
 

 

 

Ai genitori e agli studenti del Liceo Musicale 

Ai docenti 

SEDE 

OGGETTO: Indicazioni organizzative per il concerto di Natale presso Cattedrale di San Nicola in 

Muro Lucano (Pz)  

Con la presente si comunicano le indicazioni organizzative relative al Concerto di Natale che si terrà 

presso la Concattedrale di San Nicola in Muro Lucano (Pz) il giorno mercoledì 18 Dicembre alle ore 

18.00: 

 è possibile usufruire del servizio trasporto che partirà dall'Istituto Alberghiero in via Anzio alle 

ore 14 per raggiungere la Concattedrale di Muro Lucano con rientro a Potenza al termine 

dell’evento;  

 gli studenti dovranno indossare abbigliamento nero con camicia nera e scarpa elegante. Le 

studentesse dovranno indossare abbigliamento nero (con pantalone o gonna lunga sotto al 

ginocchio) e scarpa elegante. Dovranno altresì essere muniti di strumento, leggio personale e 

cartellina nera con relative partiture.  

 le lezioni pomeridiane saranno sospese per i soli alunni che prenderanno parte all'evento. 

 I docenti in servizio in orario pomeridiano resteranno a disposizione durante l'orario previsto o 

con gli alunni che non prenderanno parte all'evento o per altre esigenze didattiche. 

Si invita a compilare il modulo sottostante quanto segue barrando con una crocetta la casella 

interessata e di restituire lo stesso alla prof.ssa BISCEGLIE entro il 16/12/2019. 

                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

                         Prof. Paolo MALINCONICO 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 
___________________________________________________________________________________ 

18/12/2019 – CONCERTO MURO LUCANO, CONCATTEDRALE DI SAN NICOLA 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________genitore 

dell’alunno/a________________________________________________classe____________________________ 

AUTORIZZA 

Il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio di trasporto con autobus messo a disposizione dal Comune di 

Muro Lucano 

ANDATA                                        □    SI                      □   NO 

RITORNO                                      □    SI                       □  NO 

                                                                                                             FIRMA  

 





 
 
 
 
 

 


