
 

CODICE FISCALE 80028780163 

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

Circ. n. 42                                        Bergamo, 4 OTTOBRE   2013 
 

AGLI STUDENTI cl 4^ e 5^ 
 

ALLE FAMIGLIE                                                                                                                               
AI DOCENTI  

AL PERSONALE 
 ISIS GALLI 

 
 Oggetto : VIAGGIO ALLA MEMORIA _ INIZIATIVA DI ISTITUTO  

 

 Con la presente si comunica che per il VIAGGIO ALLA MEMORIA_INIZIATIVA DI ISTITUTO domani mattina, 
sabato 5 ottobre, si raccoglie la quota di 180 euro. Un rappresentante della scuola passerà nelle classi a 
raccogliere i soldi .   

 
Chi volesse stipulare l’ assicurazione che copre l’ eventuale annullamento del viaggio a causa di un 
fatto imprevisto e involontario certificato ( es. una malattia ) è pregato di compilare il tagliando sottostante 
e aggiungere alla quota euro 11,00 ( per gli adulti ) – 7,00 euro ( per gli studenti del Galli ). 

 
Entro domani tutti gli adulti e i familiari che partecipano al viaggio sono tenuti a produrre la fotocopia 
della carta di Identità e codice fiscale .  
 
TUTTI I PARTECIPANTI DEVONO AVERE IL DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO PER L’ ESPATRIO O IL 
PASSAPORTO IN CORSO DI VALIDITA’. 

 

 

Si ricorda agli studenti che parteciperanno al viaggio e ai genitori degli studenti che volessero intervenire 
che sabato 12 ottobre alle ore 12.00 presso la palestra della sede di via Gavazzeni si terrà una 
riunione sull’ organizzazione del viaggio. In tale sede verrà consegnato a tutti il programma preciso.  
Gli studenti delle classi 5^ che sono il sabato  presso il Quarenghi sono autorizzati ad uscire alle ore 
11,40 e a recarsi in Sede per questa riunione .  
 
Cordiali saluti 
   

                                                                                         Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                      Dott.ssa Nadia Baldini 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Restituire il tagliando al docente coordinatore di classe entro venerdi 4 ottobre  2013 .  
Il tagliando andrà conservato in classe,  nel  raccoglitore delle Circolari. 
 

 
NOME  ……………………………………………. 
 
ISIS “GALLI” -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s.2013/14 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..                                                                
 

DICHIARA di voler STIPULARE L’ ASSICURAZIONE INTEGRATIVA  
SI 
NO  
 E versa euro ………..  

 

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

 
 


