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Circ. 140                 Bergamo, 17 novembre 2018 
 

Agli studenti di 4^ D e di 4^C 
         ai loro genitori 

ai Docenti di 4^ D e di 4^C 
p.c. DSGA 

          

OGGETTO: spettacolo teatrale  “Antigone” 

Si comunica che le classi 4^D e 4^C parteciperanno allo spettacolo teatrale “Antigone” presso il Teatro 

Sociale di Città Alta. Lo spettacolo avrà luogo il giorno 19/1/2019 alle ore 10:30. Gli studenti, 

accompagnati dai docenti, raggiungeranno a piedi il teatro, partendo dalle rispettive sedi scolastiche in 

cui si trovano alle ore 10:10. Al termine, gli alunni torneranno a scuola per l’ultima ora di lezione. 

Il costo è di 9 euro a persona. Gli studenti rappresentanti di classe, una volta raccolte tutte le 

autorizzazioni e tutte le quote di partecipazione, le consegneranno alla Sig.ra Barbara Innocenti in 

segreteria (Ufficio Amministrativo) entro e non oltre sabato 24/11/2018. 

 

Le docenti referenti per l’iniziativa      Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Chiara Soldani        Prof. Antonio Signori 

Prof.ssa Eugenia Foresti 

 

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

Spettacolo teatrale  “Antigone” 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________padre/madre dello/a 
 
ALUNNO/A: Cognome _____________________ Nome __________________   Classe ________ 
 
presa visione della circolare n.140 del 17.11.2018 autorizza la partecipazione del proprio figlio/a allo 

spettacolo teatrale “Antigone” che si terrà il giorno 19/1/2019 presso il Teatro Sociale di Città Alta. Al 

termine dello spettacolo, gli alunni rientreranno a scuola per l’ultima ora di lezione. 

Consegna inoltre la quota di partecipazione di 9 euro. 

Data _________________                                                                 Firma del genitore  

       _________________________________ 
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