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Circ. n. 236                  Bergamo, 16 gennaio 2019 
 

Agli studenti delle classi 5A, 5B, 5D, 5E, 5F, 5G, 5H 
Ai loro genitori 

Ai docenti dei CdC 
 
Oggetto: spettacolo teatrale “CELLULE. TEMPO. IMMORTALITÀ. Quattro storie di colture”  
 
Si comunica che le classi in oggetto parteciperanno allo spettacolo teatrale “CELLULE. TEMPO. 

IMMORTALITÀ. Quattro storie di colture” presso la Sala Piatti di Città Alta.  

Lo spettacolo avrà luogo il giorno 7/2/2019 alle ore 11:15.  

Le classi in sede (5B, 5D, 5H, 5G), accompagnate dai docenti in orario alla quarta ora, partiranno alle ore 

11.00 da piazza Rosate. La classe 5F partirà alla stessa ora dal Seminarino, accompagnata dalla prof.ssa 

Mascheretti.  

Le classi 5A e 5H partiranno dalla sede in via Nastro Azzurro alle ore 10:30 e saranno accompagnate dai 

proff. Maffioletti, Messi e Ferrario.  

Al termine, gli alunni torneranno a casa autonomamente.  

Il costo è di 5 euro a persona. Gli studenti rappresentanti di classe, una volta raccolte tutte le autorizzazioni 

e tutte le quote di partecipazione, le consegneranno in segreteria (Ufficio Amministrativo) entro SABATO 

2/2/2019.  
 
La docente referente per l’iniziativa      
Prof.ssa Elena Ferrario 

Il Dirigente Scolastico 
                                                              Antonio Signori 
          Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 

Stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/93 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “P. SARPI” – BERGAMO 

Spettacolo teatrale “CELLULE. TEMPO. IMMORTALITÀ. Quattro storie di colture” 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________padre/madre dello/a 

ALUNNO/A: Cognome _____________________ Nome __________________ Classe ________ presa 

visione della circolare n.236 del 16.1.2019 autorizza la partecipazione del proprio figlio/a allo spettacolo 

teatrale che si terrà il giorno 7/2/2019 presso la Sala Piatti di Città Alta. Al termine dello spettacolo, gli 

alunni rientreranno a casa autonomamente. Consegna inoltre la quota di partecipazione di 5 euro.  
 

Data _________________ Firma del genitore ______________________________ 
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