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Circ. n. 313        Bisuschio, 3 maggio 2018 

 

A: Docenti e studenti classi quarte tutti gli indirizzi 
 

 
 
Oggetto: Consegna borse di studio Rotary Club 2018/19 

 

 Si comunica che sabato 1 giugno 2019 gli studenti delle classi quarte parteciperanno alla 

manifestazione per la consegna delle borse di studio finanziate dal Rotary Club. 

 

 Sabato 01/06/2019 

Cinema Teatro San Giorgio - Bisuschio 

Partenza da scuola: ore 10.00 Rientro a scuola: ore 13.00 

                

                Firmato: 

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                Prof. Maurizio Francesco Tallone 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
CONSEGNA BORSE DI STUDIO ROTARY CLUB A.S. 2018/19 

Dichiarazione 
 

Io sottoscritto________________________________ genitore di________________________________ 
(scrivere in stampatello) 

Classe_______dichiaro di essere a conoscenza della partecipazione di mio/a figlio/a alla manifestazione del 
01/06/2019 presso il Teatro san Giorgio di Bisuschio per la consegna delle borse di studio Rotary Club; inoltre 
sollevo l’organizzazione da ogni responsabilità derivante da eventuali comportamenti irresponsabili di mio/a 
figlio/a. 

 
Data_______________________  Firma___________________ 


