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Circ. n. 158                      Bergamo, 26 novembre 2018 

 
A: studenti e genitori classe 5G 

e Prof. Piccirilli 

P/C: docenti 5G 

Collaboratori, DSGA  
 

OGGETTO: Spettacolo teatrale “Dr Jekyll and Mr Hyde”, 10 gennaio 2019 
 

Si comunica che la classe parteciperà allo spettacolo teatrale “Dr Jekyll and Mr Hyde”, con inizio alle 

ore 11.30, presso la Sala Oggioni di via Papa Giovanni XXIII. 

 Si richiede ai rappresentanti degli studenti della classe di raccogliere e consegnare all'ufficio 

amministrativo (Sig.ra Barbara Innocenti) entro il 30/11/2018: 

 - tagliandino sottostante compilato in ogni sua parte 

 - 13 euro a studente 

La classe, accompagnata dalle proff. Gatti e Piccirilli, si ritroverà in atrio alle 11.00 per scendere a piedi. 

In caso di maltempo si prenderà la funicolare. Alla fine dello spettacolo gli studenti si recheranno 

direttamente a casa. Visto il tempo limitato a disposizione prima dell'inizio dello spettacolo, si confida 

nella massima puntualità.  

Cordialmente          

Prof.ssa Lita Gatti       Il Dirigente Scolastico 

              Prof. 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 

“Dr Jeckyll and Mr Hyde”, Palketto Stage, Sala Oggioni BG 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________    padre/madre dello/a  

ALUNNO/A: Cognome _____________________ Nome __________________   Classe 

____________presa visione della circolare n._____del___________ /2018, autorizza la partecipazione 

del proprio figlio/a alla attività  in oggetto che si terrà in data 10/01/2019 dalle ore  11.00  alle ore 13.00  

circa. 

Data _________________                                 Firma del genitore_____________________________ 
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