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circ n. 312 bis 
 

  Bisuschio, 03/05/2019 
 

 
A:   Docenti 
       Alunni 
       Famiglie 

        
 
Oggetto:  Spettacolo teatrale “We will rock you” – Bisuschio teatro San Giorgio 
 
 

giorno partenza rientro Classi 

GIO 6/06/19 
08.10 10.55 5E 1F, 2F, 3F, 4F, 5F 1L, 2L, 3L, 4L, 5L 

11.05 12.50 1A, 2A, 3A 3E, 4E 1P, 2P, 4P, 5P, 1Q 

VEN 7/06/19 
08.10 10.55 5A 1G, 2G, 3G, 4G, 5G 1M, 2M, 3M, 4M, 5M 

11.05 12.50 4AD, 2D 1E, 2E 1T, 2T, 3T, 4T, 5T 

 
La quota di partecipazione è di €  4.00 

Le quote dovranno essere raccolte dai rappresentanti di classe e quindi consegnati al Prof. Cardinali. 
 
I rappresentanti di classe dovranno consegnare entro venerdì 31/05/19, in vicepresidenza: 
1. L’elenco nominativo dei partecipanti  
2. Tutte le autorizzazioni firmate dai genitori; 
 

        Il Dirigente Scolastico 
Prof. Maurizio Francesco Tallone 

 
 

 

Spettacolo teatrale “We will rock you” – Bisuschio teatro San Giorgio – 6/7 giugno 2019 
 

Dichiarazione 
 
Io sottoscritto __________________________  genitore di _____________________________________ 
 
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___________________ 
 


