
 

CODICE FISCALE 80028780163 

Succursale: c/o ITCG G. Quarenghi, via Europa 27 -  24125 Bergamo 

 
Circ. n. 297  

                                                                                                                  Bergamo, 12 marzo 2014 

 

 

                                                                                                             AL DOCENTE PROF DI GIROLAMO 

 

AGLI ALUNNI: 

 

COGNOME   NOME Classe 

1 Youssaf Usman  1 F 

2 Maskaoui Amine  2 A 

3 Khouma Malick  2 A 

4 Marchetti Francesco  1 D 

5 Luna Bryan  1 D 

6 Dabi Homayma  2 Q 

7 Martinelle Walter  2 A 

 

                                                                                         

 p.c. AI DOCENTI  

 

                                                                                                       e p.c. AL PERSONALE ATA 

 

OGGETTO: PROGETTO –GIORNATA DELLA CREATIVITA’ 

 

Con la presente si comunica che da MARTEDI’ 18 MARZO 2014 fino a MARTEDI’ 13 MAGGIO 2014, 

secondo il calendario sotto riportato gli studenti si recheranno presso lo Spazio Giovanile Comunale di 

Boccaleone (via Gandhi ). 

Gli studenti raggiungeranno lo Spazio Giovanile in modo autonomo e al termine dell’attività faranno ritorno a 

casa autonomamente. 

Durante l’attività musicale saranno coordinati dal Prof. Di Girolamo. 

 

Si raccomanda l’uso corretto degli spazi e dei materiali e si fa presente che eventuali danni alle cose 

dovranno essere risarciti personalmente dai singoli responsabili. 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Nadia Baldini 

 

 



 

CODICE FISCALE 80028780163 

Succursale: c/o ITCG G. Quarenghi, via Europa 27 -  24125 Bergamo 

 

 

 

 

CALENDARIO DEGLI INCONTRI PRESSO CENTRO GIOVANILE BOCCALEONE 
 

 

 

 

MARTEDI 18/03 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

MARTEDI 25/03 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

MARTEDI 01/04 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

MARTEDI 08/04 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

MARTEDI 15/04 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

MARTEDI 06/05 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

MARTEDI 13/05 DALLE ORE 14.10 ALLE ORE 16.10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Restituire il tagliando al docente DI GIROLAMO ENTRO LUNEDI’ 17 MARZO 2014 

 

ISIS “Guido Galli”      CLASSE  …… ^  SEZIONE …..   a.s. 2013/’14 

 

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

 

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

         

DICHIARA di aver ricevuto la circolare n. 297 del 12/03/’14 E AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A 

FIGLIO/A A PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA. 

 

SI ASSUME LA RESPONSABILITA’ DI RISARCIMENTO QUALORA IL/LA PROPRIO/A 

FIGLIO/A ARRECASSE DANNO MATERIALE AI LOCALI E/O ALLA STRUMENTAZIONE 

 

 

Firma…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 


