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Prot. n. 2023/C36                                                            Varese, 7 aprile 2017 
Circ. n. 403                                                                       

                             Ai /Alle Docenti delle classi terze dei plessi della Suola Secondaria 
Agli alunni  
Ai genitori  

Alle referenti di plesso 
Al DSGA 

Sito Istituzionale 
 
Oggetto: teatro La Scala – classi terze 
 
Venerdì 5 maggio, il Teatro “La Scala” di Milano offre la possibilità a 50 alunni delle sei classi terze di 
assistere alla rappresentazione de “Il ratto dal serraglio” di Mozart. 
Lo spettacolo inizia alle ore 11.00 e dura 90 minuti circa. 
Il pullman privato partirà dalla scuola Don Rimoldi alle ore 8.00, dalla Salvemini alle 8.15 e dalla Righi alle 
8.30. Il rientro a scuola è fissato per le ore 14.15 circa. 
Il costo del pullman è di € 12.50 a testa da versare  entro il 12 aprile 2017 sul c/c n. 10711216 di Istituto 
con un unico bollettino per classe o sull’IBAN  IT 28K 0760 11080 00000 107 11216  con un versamento 
unico per classe specificando la causale “Uscita didattica al Teatro La Scala di Milano ”, la classe e la scuola. 
I genitori possono consegnare direttamente l’importo coordinandosi con l’insegnante responsabile 
dell’attività e con i Rappresentanti di classe. 
Inoltre ogni alunno dovrà portare € 10,00 in contanti per il costo del biglietto. 
Docenti accompagnatori: Prof.sse  Gazzotti e De Giorgi (Righi); Bellucci e prof. Di Pasqua (Salvemini); Caruso 
e Trabucchi (Don Rimoldi). 
Gli Accompagnatori dovranno comunicare i nomi dei partecipanti alla  Segreteria che provvederà a stilare 
gli elenchi. 
Gli alunni partecipanti verranno scelti sia sulla base dell’interesse dimostrato nel corso dei tre anni verso 
la disciplina musicale, sia sul giudizio del Coordinatore che valuterà il comportamento quotidiano del 
ragazzo nell’attività didattica. 
Questi criteri sono dettati dal fatto che il teatro “La Scala” chiede assoluto silenzio durante le esecuzioni e 
quindi noi desideriamo che il nostro Istituto sia eccellente nelle attività svolte all’esterno. Si ricorda inoltre 
che è richiesto un abbigliamento adeguato. 
 
 

        La DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                             Maria Rosa Rossi  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
              dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93  
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Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 
 
 
 
Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma 

 
 

Io sottoscritto _____________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________ 
_____________________________autorizzo mio figlio /a a partecipare all’uscita didattica al Teatro La Scala di Milano 
in data 5 maggio 2017. 
        _______________________ 
         Firma                         


