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Circ. n.389
Gavirate, 02 /02/2018

Al genitori degli alunni della classe 3A L.SP, 4A LSP
Ai docenti accompagnatori: Bina, Frattini, Ossola
Ai collaboratori del DS
Alssito
Oggetto: Comunicazione riguardante iniziative culturali approvate dal Consiglio di classe

Attivita : Spettacolo “ ONDINA VALLA OLTRE OGNI OSTACOLO”

Luogo : Centro Asteria - Milano

Data 14/03/2018

Durata complessiva : Mezza giornata

Ritrovo: A scuola

Mezzo di trasporto : Pullman

Costo individuale : € 10,00 costo del biglietto del pullman + 12,00 euro ingresso spettacolo
Partenza: Ore 8,00 dal piazzale della scuola

Rientro: Orel3,30 circa

(il costo puo variare in base al numero dei partecipanti)

Con la presente si richiede di sottoscrivere I’autorizzazione alla partecipazione e di effettuare il versamento
della somma totale pari a 22,00 euro anche cumulativo, sul conto corrente postale della scuola
(n°10774214), oppure tramite bonifico bancario sul ¢/c della scuola

(IBAN:IT 87L.0311150250000000002097) indicando sulla causale: classe, nome e data dell’iniziativa .

I docenti accompagnatori dell’iniziativa controlleranno I’autenticita della firma delle autorizzazioni e le
consegneranno debitamente compilate all’Ufficio affari generali (Sig. Angela), e consegneranno la ricevuta
del versamento all’Ufficio amministrativo (Sig. Loredana Bonetti) entro e non oltre il 10/02/2018.

L’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti.
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Docente referente Il Dirigen{e cglastico

Bina Mariangela Francesc% rfafFranz

Circ. N. OAutorizzo O Non autorizzo U\)

mio/a figlio/a...........o.ooo della classe ........... sez. ......... COISO..veninrenninanit S
a partecipare in data............. allo spettacolo “ONDINA VALLA OLTRE OGNI OSTACOLO” Milano.

Data:............... Firma del genitore..............................
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