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Circ. n.113 Gavirate,22 Ottobre 2018

Ai Genitori degli alunni delle classi:3A TUR, 4A TUR,5A TUR
5A RIM, 3A SIA5A SIA2A LLAA LL

Ai Docenti accompagnatori:Berra E,De Luca,Di Prete,Gervasini L.,
Malatesta E.,Poltero,Ponti,Sala, Tulli,Zanetto

Al Collaboratori del D.S.
Al Sito

Oggetto:SPETTACOLO TEATRALE “ROMEO AND JULIET”
ORGANIZZAZIONE TEATRALE PALKETTO STAGE

Giorno:Lunedi 26 Novembre 2018

Destinazione:Varese (Teatro Apollonio)

Partenza:ore 10:15 (Arrivo del Pullman a Scuola ore 10:00)

Rientro ore 13:45 circa

Costo Previsto €4,50 costo del Pullman €13 Costo per lo Spettacolo

Con la presente si richiede di sottoscrivere I’autorizzazione alla partecipazione e di effettuare il
versamento della somma di €4,50 a testa per il costo del pullman,sul conto corrente postale della
scuola n°10774214(si consiglia il versamento cumulativo per tutta la classe),oppure tramite
bonifico bancario intestato a ISIS “E.STEIN” Gavirate n.IT87L0311150250000000002097 presso
Banca Popolare di Bergamo filiale di Gavirate,indicando sulla causale:classe,nome e data

dell’iniziativa entro il 27/10/2018.
Il costo per assistere allo spettacolo Teatrale si paghera in loco.

Il Docente della classe responsabile dell’iniziativa controllera 1’autenticita della firma delle
autorizzazioni e le consegnera debitamente compilate all’ufficio Affari Generali(Sig.Angela) e
consegnera la ricevuta del versamento all’Ufficio amministrativo(Sig.Loredana Bonetti)
L’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti

Il Dirigente Scolastico
Francesca Maria Franz
Documento firmato digitalmente

Via dei Gelsomini, 14 — 21026 Gavirate (Va) Italy

Tel: 0332.745525 Fax: 0332.744590

Email: vais01200g@istruzione.it ; segreteria@istitutosup-gavirate.it
Pec: vais01200g@pec.istruzione.it

Sito: www.steingavirate.gov.it

CF: 92000510120
codice ministeriale: VAIS01200Q



Autorizzo mio /a figlio/a........................... della classe............ S€Z........ COTSO
a partecipare in data 26 Novembre 2018 all’uscita al Teatro Apollonio di Varese
Sono consapevole che I’adesione all’attivita ha valore vincolante a tutti gli effetti
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