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Circ. n° 74       Milano, 5 novembre 2019 
 

Alle classi: 

3EINF, 4EINF, 5EINF, 4BLSA, 5BLSA 

 

Oggetto: GRUPPO INTERESSE SCALA 
 

L’istituto Galvani, per favorire la crescita culturale e sociale degli studenti, propone l‘istituzione del G.I.S. 
(gruppo interesse Scala) per la partecipazione al bando del Teatro alla Scala che mette a disposizione di 
massimo 30 studenti, due spettacoli, inseriti in un percorso didattico, a prezzi particolarmente agevolati. 
Per partecipare ai due spettacoli, sarà necessario preparare, da presentare al Teatro, un progetto didattico. 
Il costo esatto degli spettacoli (circa 40 euro), verra' reso noto non appena il Teatro comunicherà i nomi 
delle scuole destinatarie (presumibilmente la terza settimana di novembre). 
Gli studenti interessati devono stampare la circolare, che vale come impegno, e consegnarla compilata alla 
Prof.ssa Paola Bellocco. Si accetteranno i primi 30 studenti in ordine di arrivo. 
Il ritrovo sarà sempre direttamente a teatro e il ritorno a casa autonomo. In caso di assenza agli spettacoli, i 
soldi non potranno essere rimborsati.  
Gli studenti partecipanti sono tenuti ad osservare norme di comportamento adeguate alla circostanza. 
           

Il Dirigente Scolastico  
         Dott. Emanuela M. Germanò 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. 39/1993 

 
 
 
  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________in qualità di ☐ genitore   ☐ tutore   
dello/a studente/ssa ________________________________________________________ della classe _______ 
dichiara 

• di autorizzare lo/a studente/ssa a partecipare ai due spettacoli e alla preparazione del progetto 

didattico; 

• di impegnarsi a versare la quota di partecipazione non appena verranno confermate dal teatro tutte le 

informazioni. 

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra 
persona che esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti dello/a studente/ssa sopra indicato/a. 
  
Data____________________   Firma____________________________________________ 
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