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Circ. n° 532                                                                                                             Busto Arsizio, li 27.04.2019 

 
WEB                                                                                                                       Ai Sign. Docenti, Agli alunni e 
                                                                                                                                Ai Genitori delle classi: 
                                                                                                                                1BSU/2BSU 
 
 
 
OGGETTO: uscita didattica: “Dialogo nel buio” Istituto Ciechi Milano 22 maggio 2019 
 
Le classi 1BSU e 2BSU, il giorno 22 maggio 2019, si recheranno a Milano per una visita guidata alla 
mostra Dialogo nel buio secondo il seguente programma: 
 
- Ore 7.45 partenza da Busto A. dal P.le Vittorio Emanuele (ritrovo ore 7.35) e arrivo a Milano alle 
  9.00 ca 
- Ore 9.45 inizio visita guidata 
- Ore 13.00 ca partenza da Milano con arrivo previsto a Busto Arsizio allo stesso piazzale alle 
  ore 14-14.30 circa. 
 
La classe 1BSU (30 partecipanti)  per il pagamento del bus e l’ingresso alla mostra, dovrà versare la cifra 
totale di € 540 ( 8 euro ciascuno per il trasporto e 10 euro ciascuno per l’ingresso alla mostra) sul ccp n. 
17795212 oppure tramite bonifico bancario all’ IBAN:  IT 26 I 07601 10800 000017795212 intestato  all’ 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE D. Crespi   (indicando classe e meta) entro e non oltre il giorno 13.05.2019. 
 
 
 La classe 2BSU (25 partecipanti) ,  per il pagamento del bus e l’ingresso alla mostra, dovrà versare la 
cifra totale di    € 450 ( 8 euro ciascuno per il trasporto e 10 euro ciascuno per l’ingresso alla mostra) sul 
ccp n. 17795212 oppure tramite bonifico bancario all’ IBAN:  IT 26 I 07601 10800 000017795212 intestato  

all’ ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE D. Crespi   (indicando classe e meta) entro e non oltre il giorno 
13.05.2019. 

 
- Consegnare copia del pagamento e l’informativa allegata entro il giorno 15.05.2019 in segreteria 
didattica . 
N.B. Le cifre sono calcolate sul n. di 55 studenti; nel caso alcuni studenti, oltre a quelli che già hanno 
comunicato di non partecipare all’iniziativa, non aderissero, la classe 
di appartenenza dovrà integrare € 8,00 per ogni mancata adesione sul ccp della scuola per il costo del 
bus. 

http://www.liceocrespi.gov.it/


 
 
 

Le classi saranno accompagnate dai docenti:   
 

Lombardo - Zampetti      2BSU 
Vassallo – Saldutti           1BSU 
 

 
 

 

Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                                             Prof.ssa Cristina Boracchi  

                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  
                                                                                                                                                                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n. 39/1993 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 (tagliando da rendere in segreteria entro il giorno 15.05.2019) 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….., genitore/ tutore dell’alunno/a………………………………………… della 

classe     , è a conoscenza  che il proprio figlio/a parteciperà come da delibera del CDC specifico  alle attività indicate nella 

circolare n. 532   

Data       /    /2019   FIRMA…………………………………………………………………… 

 


