
 
 

ALLEGATO A 
 

 

Autorizzazione partecipazione allo visione dello spettacolo When the Rain Stops Falling 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________  genitore/affidatario 

dell’alunno/a _____________________________________________________________  frequentante nel corso 

dell’anno 2021/22 la  Classe__________ Sez._________ della Sede ___________________________ di codesto Istituto. 

 

A U T O R I Z Z A 
 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare in orario extra curricolare  alla visione dello spettacolo teatrale: 
 

WHEN THE RAIN STOPS FALLING presso il  Teatro Franco Parenti 

 

RITROVO: Lecco, via Pasubio (Bar Gima) alle ore 16:003 

ARRIVO DEL PULLMAN E CONTROLLO DEL GREEN PASS alle ore 16:15 

PARTENZA: Lecco, via Pasubio (Bar Gima) alle ore 16.30 

INIZIO SPETTACOLO: ore 19:45  

FINE SPETTACOLO: ore 21:45 

RIENTRO da Milano a Lecco in Via Pasubio (Bar Gima)  previsto per le ore 23.15 

 

SI FA PRESENTE CHE LA QUOTA DA VERSARE È DI EURO 17,00  (€ 9.60 per lo spettacolo + € 7.40 

per il trasporto) CON BONIFICO BANCARIO O A MEZZO POS. 

 

La ricevuta del bonifico è da consegnare in allegato alla presente autorizzazione ENTRO IL 15  MARZO 

2022 alla Prof.ssa Teresa Farina.  

Coordinate Bancarie  

CREDITO VALTELLINESE - AGENZIA DI VIA PARINI LECCO 

IBAN: IT61N0521622900000000003223 

Dati da indicare obbligatoriamente nella causale di versamento 

Specificare:  

• Causale (con cognome e nome dell'alunno, scuola e classe) 

• Quota : VISITA D’ISTRUZIONE AL TEATRO F. PARENTI MILANO IL 30 MARZO  2022 

 
Il sottoscritto  è consapevole che in caso di  mancata partecipazione la quota relativa ai costi di trasporto e spettacolo non 

sarà rimborsata. 

Agli alunni che aderiscono all’uscita viene richiesto lo stesso comportamento corretto e adeguato previsto nelle attività 

didattiche. 

 

Lecco, li_________________________                                                            Il genitore / L’affidatario 
 

                                                                                                                 ____________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                  firma 


