NI EN IS0 9007 2008

CHRTRO LY

oL
PIOERATIONE (190

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA “DANIELE CRESPI”

Liceo Internazionale Classico e Linguistico VAPCO2701R

SISTEMA DI GESTIONE

Liceo delle Scienze Umane VAPM027011 QUALITA CERTIFCATD
oo S nanimes Via G. Carducci 4 — 21052 BUSTO ARSIZIO (VA)
LICEDCRESPI Tel. 0331 633256 - Fax 0331 674770 CertINT® 2012

www.liceocrespi.gov.it E-mail: comunicazioni@liceocrespi.it
C.F. 81009350125 — Cod Min. VAIS02700D

FONDI P
STRUTTURALI LS

UNIONE EmEl E U RO p E I

Misditero dell hlrusions, dell Univerith o dells Bcerca
Drpartimento par La Programmarions

Divericwe Comerale pev interventi in matevia i eddizia
scolmtica, per L prtions del fondi siruttursli per
Uistrurione  geer Dinnovazione digitale

2014-2020 — T

Circ. n. 137

WEB Busto Arsizio, 1i 23 ottobre 2017

Ai Sigg. docenti,
ai Sigg. genitori

agli studenti delle classi: 3ASU; 3CL

OGGETTO: rappresentazione teatrale in lingua francese - Teatro Sociale — mercoledi 18
aprile 2018

Gli studenti delle classi in oggetto assisteranno mercoledi’ 18 aprile 2018 alla rappresentazione
dell’opera “L’ Amour Médecin”- Moliere - presso il Teatro Sociale di Busto Arsizio. Lo spettacolo
avra inizio alle ore 10.30. La durata dello spettacolo ¢ di 1 ora e 45 minuti circa (spettacolo +
dibattito). Al termine dello spettacolo, verso le ore 12.30, gli studenti verranno accompagnati a
scuola.

La singola quota ¢ di euro 11,00. Ogni rappresentante di classe raccogliera le quote di tutti i compagni e

provvedera al pagamento tramite bonifico bancario intestato a ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
SECONDARIA D. CRESPI BUSTO ARSIZIO - IBAN: IT 46L 05216 22800 000004444062 (specificare
classe, data e titolo dello spettacolo).

La fotocopia del bonifico dovra essere consegnata entro il 30 ottobre al DSGA sig. Colangelo Antonio.

Gli accompagnatori saranno i docenti di francese delle classi, i conversatori e i docenti in orario nel caso di
necessita, come deciso nei CDC.

I1 Dirigente scolastico

Prof.ssa Cristina Boracchi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
LAl siT Ha Yy "1_\»‘ Lol

ai sensi dell’art. 3, comma 2 d.lgs n.
39/1993



AUTORIZZAZIONE

I1 SOttOSCIItto .oovveie e , genitore dell’alunno/a ...................... della

classe....... Bl autorizza BE=  non autorizza il/la proprio/a figlio/a ad assistere alla
rappresentazione teatrale “I’Amour Médecin” il giorno 18/04/2018 presso il Teatro Sociale di
Busto Arsizio.



