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Circ. n. 258                                                                                              Busto Arsizio, 7 Gennaio 2020 

WEB                                           Ai Sig.. Genitori, Docenti, e Studenti delle classi: 1°AC, 1°BC, 2°AC, 2°BC, 2°CC, 

1°AL, 1°BL, 1°CL, 1°DL, 1°EL, 2°AL, 2°BL, 2° CL, 2°DL, 1°ASU, 1°BSU, 1° CSU, 1°DSU,  2°ASU, 2°BSU, 2°CSU  

OGGETTO: Giornata della Memoria: rappresentazione teatrale “A CAVALLO DI UNO SCHERZO” del  3 

FEBBRAIO 2020 

Si precisa che la partecipazione allo spettacolo del 3 Febbraio “A CAVALLO DI UNO SCHERZO”   rientra tra le 

manifestazioni celebrative della Giornata della Memoria: ai genitori è richiesta quindi solo l’avvenuta presa 

visione, in quanto la partecipazione è dovuta. 

 La quota di iscrizione per ogni classe dev’essere inviata al conto corrente di cui l’Iban è riportato in calce. 

I rappresentanti di ogni classe raccoglieranno le prese visioni firmate dai genitori e le quote di tutti i 

compagni e provvederanno al pagamento tramite bonifico bancario intestato alla 

ASSOCIAZIONE CULTURALE PROGETTO ZATTERA 
VIA DE CRISTOFORIS, 5 
21100 VARESE 
CONTO CORRENTE (IBAN) 
I T 6 2 X 0 5 0 1 8 0 1 6 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 9 7 2 3 
Banca POPOLARE ETICA Agenzia MILANO (specificare classe, data e titolo dello spettacolo). 

La fotocopia del bonifico dovrà essere consegnata al sig. Francesco in Segreteria Didattica.  

 

 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 
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******************************************************************************** 
DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA  

 
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 alle attività indicate nella circ.n. 258 del 7 Gennaio 2020 
 
Data…………………………. FIRMA………………………………... 

 


