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Circ. n. 71 
Firenze, 18 ottobre 2019 

 
Alle sole famiglie interessate  

delle classi Scuola Secondaria Poliziano 
 

Oggetto: LABORATORIO TEATRO CONTRO IL BULLISMO A.S. 2019/2020 
 

Si informano le famiglie interessate che il laboratorio di TEATRO CONTRO IL BULLISMO a 
cura della docente Livia Maddalena potrà essere attivato, nonostante il mancato raggiungimento 
della soglia minima prevista.   

Dato le esigue iscrizioni pervenute, è necessario ridurre il numero degli incontri a 20, per 
un ammontare complessivo di 30 ore. 

Le lezioni si svolgeranno in orario extrascolastico con una cadenza settimanale (1 ora ½ a 
incontro il venerdì in orario 14,30-16,00) a partire da venerdì 08 novembre p.v. 

Il costo dell’attività rimane di 40,00 euro ad alunno da versare sul c/c postale n. 
1001069036, intestato a: Istituto Comprensivo Poliziano, causale Laboratorio Teatro contro il 
bullismo, con specifica del nome e cognome dell’alunno e la classe di appartenenza.  

La ricevuta del versamento dovrà essere consegnata nella portineria della sede Poliziano 
entro il giorno 31 ottobre 2019.  

L'iscrizione ha carattere vincolante. 
Se il numero delle iscrizioni effettive non arrivasse a 10 alunni il corso è da ritenersi 

annullato. 
 

 Il Dirigente Scolastico, 
 Prof. Alessandro Bussotti 

 Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 
 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa 

 
–------------------------------da restituire firmato da entrambi i genitori (per coloro che ancora non avessero provveduto) 

 
Il sottoscritto padre ___________________________________ 
  
La sottoscritta madre ___________________________________ 
 
Genitori dell’alunno ________________________________________classe________________ 
 

☐ SIAMO INTERESSATI       ☐ NON SIAMO INTERESSATO 
  
Alla partecipazione di nostro/a figlio/a all’attività sopra indicata. 
 
Firma Padre________________ 
 
Firma Madre________________ 
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