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Circ. n. 305                             Bergamo, 09/03/2013 

  

                                                                                                              AI SEGUENTI ALUNNI NELLE RISPETTIVE SEDI: 

 

SEDE -  1^ D: Bahna Andreea; Kezina Kateryna; Dinca Iuliana Adriana; 3^ F: Kaur Sandeep; 3^ G: Coli Nisa; 4^ A: Mone Jona; 

5^A: Zohra Zahri;  

 

SUCCURSALE – 4^ B: Bertuletti Vanessa; Passera Jasmine; Longhi Nadia; Longoni Ambra; Barcella Marta; 4^ C: Bissola 

Eleonora; Magni Claudia; 4^ H: Kiebre Omar; Gritti Valentina; Bigiani Giorgia; Bonetti Alessandra; 5^ L: Hangnie Miriam Osafo; 

Ben Belgacem Amal; Bettoni Valentina; Ghilardi Daniela; Brioschi Daniela; Cherradi Imane; 5^ C:  Enriquez Andrea, Migliore 

Jonathan.  

                                                                                                                  AI LORO GENITORI  

                                                                                                                  p.c. A TUTTI I DOCENTI  

 

 

Oggetto: Stages di Volontariato attivo presso le Associazioni operanti sul territorio. 

 

Si comunica che i ventisei alunni indicati svolgeranno da marzo a maggio Stages di Volontariato attivo presso le seguenti 

Associazione operanti sul territorio: 

 

1. “Spazio Autismo” Valtesse – Bergamo (si occupa dell'assistenza a ragazzi e giovani affetti da autismo); 

2. “Fabbrica dei Sogni” via S. Giorgio – Bergamo (si occupa dell'animazione e dell'aiuto-compiti per bambini e ragazzi, in 

particolare, extra-comunitari); 

3. Residenza per anziani “Santa Maria Ausiliatrice” via Gleno – Bergamo (si occupa dell'assistenza e della cura di anziani). 

 

Agli alunni coinvolti si richiede un impegno pomeridiano di due ore alla settimana, in un giorno tra quelli proposti dalle varie 

Associazioni, nella fascia oraria dalle 14.00 alle 17.00 o dalle 17.00 alle 19.00. 

L’Istituto non si assume responsabilità durante le ore di attività. 

La docente referente del Progetto Volontariato cercherà periodicamente di monitorare l’intervento degli alunni coinvolti attraverso 

contatti con i referenti delle varie Associazioni. 

L’impegno personale volontariamente speso presso le Associazioni e da queste certificato, verrà riconosciuto dall’Istituto come 

Credito Formativo. 

L’esperienza proposta darà agli alunni la possibilità di:  

 sperimentare un modo diverso di vivere il tempo libero, come tempo della solidarietà;  

 svolgere un’esperienza educativa e formativa ricca di senso, a contatto con le diverse realtà presenti sul territorio. 

 

La referente del Progetto Volontariato 

         Prof.ssa Giacomina Marzano                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                               Dott.ssa Nadia Baldini 

 

 

Gli alunni interessati devono fotocopiare la scheda e compilare la parte sottostante. 

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

Restituire il tagliando al docente coordinatore di classe entro martedì 12 marzo 2013 .  

Il tagliando andrà conservato in classe, nel raccoglitore delle Circolari. 

 

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

 

IP “GUIDO GALLI” -              CLASSE…….. ^  SEZIONE …………….                a. s .2012/2013 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………….. genitore di……………………………………………… 

DICHIARA 

 

di aver ricevuto la circolare n. 305 del 09/03/2013 (Stage di Volontariato )  

e AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare 

 

FIRMA…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


