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Circ. n 66                     Milano, 19.10.2023 

- Docenti 

- Famiglie 

- Student* 

- Sito Istituto 

 

.  

Oggetto: Progetto “Ticketing Istituti scolastici 2023/2024” - Olimpia Milano 

 

Il dipartimento di Scienze Motorie aderisce al progetto “Ticketing Istituti scolastici 2023/2024” 

della società Olimpia Milano che offre la possibilità di assistere ad alcune partite casalinghe di 

EA7 Emporio Armani Olimpia Milano, presso il Mediolanum Forum di Assago in Via Giuseppe 

di Vittorio 6. 

Il costo promozionale del biglietto sarà di 5 euro e i posti riservati saranno in Curva AJP o in 

settori limitrofi a seconda dell’ordine di arrivo delle prenotazioni e del numero delle richieste. 

Studentesse e  studenti interessati dovranno comunicarlo al proprio docente di Scienze 

Motorie che comunicherà le date delle partite disponibili e ritirerà le autorizzazioni.  

L’uscita verrà effettuata al raggiungimento del numero minimo di partecipanti (10). 

 

        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  

 

 

 

 

Allegato 

- Autorizzazione 
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   Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “L. Galvani” Milano 

 

AUTORIZZAZIONE OLIMPIA MILANO 

STUDENT                     …………………………………………………………              CLASSE/SEZ.……………………... 

INDIRIZZO DI STUDIO ……………………………………………………………………………………………….………….. 

DATA DI NASCITA…………………………………… 

Io sottoscritt …………………………………………………………………………………………………………….………...… 

genitore •     tutore • 

- Autorizzo mio figlio/a a partecipare all’uscita didattica del giorno: …………………………………. 

al Mediolanum Forum di Assago, Via Giuseppe di Vittorio per assistere alla partita 

 ……………………………………. 

come da circ. n.  ________ 

RITROVO: ore ……….. presso la cassa ARMANI JUNIOR PROGRAM, situata nelle biglietterie al  

di fuori del palazzetto. 

Al termine della partita gli alunni rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni.  

N.B. Per partecipare è necessario essere in possesso del documento di identità. 

Docenti accompagnatori: docenti di Scienze Motorie  

- Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra persona 

che esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti del/la figlio/a in relazione alla presente 

autorizzazione.                   

 

Milano……………………Firma ………………………………………………….............................. 


