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circ n. 111   Bisuschio, 5/11/2019 
 

A:   Docenti 
       Alunni 
       Famiglie 

        
Oggetto:  Spettacolo teatrale “Se mi Amy” – Bisuschio teatro San Giorgio 
 

Le classi che hanno aderito all’iniziativa in oggetto seguiranno il seguente calendario: 
 

giorno partenza rientro Classi 

MER 13/11/19 11.05 13.00 1A, 1L, 1Q, 1T, 2L, 2Q, 2T, 3A, 3T, 4A, 4F, 4G, 4L, 4M, 5D, 5E 

 
La quota di partecipazione è di €  7.00 

da versare sul:  c/c postale n.21768239 intestato a ISIS Bisuschio   
(oppure bonifico bancario anche on-line sul conto: IT79Y0760110800000021768239) 

con causale: Spettacolo teatrale “Se mi Amy”. 
 (Si consiglia di effettuare un unico versamento per l’intera classe) 

IMPORTANTE 
Consegnare entro lunedì 11/11/19, in vicepresidenza: 
1. Elenco nominativo dei partecipanti (si ricorda che l’iniziativa, essendo stata deliberata dal consiglio di classe, 

riveste carattare curricolare; pertanto, la partecipazione alla stessa è da ritenersi obbligatoria); 
2. Tutte le autorizzazioni firmate dai genitori; 
3. Il bollettino postale relativo al versamento di tutti i partecipanti 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                    Francesca Maria Franz 
 

 

 

Spettacolo teatrale “Se mi Amy” al Teatro S.Giorgio – 13/11/2019 
DICHIARAZIONE 

 
Io sottoscritto (cognome e nome in stampatello):________________________________________________   
 
genitore/tutore di (cognome e nome in stampatello):_____________________________________________ 
 
Frequentante la classe:_________ dichiaro di essere a conoscenza dell’iniziativa organizzata dalla Scuola 
e autorizzo mio/a figlio/a a parteciparvi. Inoltre sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità derivante 
da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a figlio/a. 
 
Data_______________________  Firma___________________ 
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