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Circ. n. 277        Bergamo, 21 febbraio 2013     
                                           

 

                                                                                  Ai genitori dell’alunno Galli Giuseppe  

                                                                                  Allo studente Galli Giuseppe 

       Al coordinatore della classe 4H 

       Ai docenti della classe 4H 
 

                                                                                         
Oggetto : Partecipazione incontro organizzativo per commemorazione Pancrazio e Valentina 

 
 
 
Si comunica che lo studente Galli Giuseppe, in qualità di membro della Giunta Esecutiva dell’Istituto, 
parteciperà all’incontro di cui all’oggetto, in programma sabato 23 febbraio presso la sede di via Gavazzeni 
alle ore 11.00. 
 
Lo studente minorenne verrà accompagnato in Sede da un collaboratore scolastico, con partenza dalla Sede 
di via Presolana alle ore 10,40, lascerà l’Istituto al termine dell’incontro e si recherà autonomamente a casa. 
 
Cordiali saluti 
 
 
                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 
              Dott.ssa Nadia Baldini 
 
 
 

Restituire il tagliando al docente coordinatore di classe entro il  22/02/2013 

 

STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 

 

I.P. GALLI -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s. 2012/’13 

 

Il sottoscritto ………………………………………. Genitore di……………………………………… 

                                                                

 

DICHIARA 

 

di aver ricevuto la circ.  n.  277 del 21/02/2013  

 

ED AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE DELL’ALUNNO GALLI GIUSEPPE ALL’INCONTRO IN SEDE SECONDO 

L’ORGANIZZAZIONE DETTAGLIATA 

 

 

FIRMA…………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 

 


