
 

CODICE FISCALE 80028780163 
Succursale: c/o ITCG G. Quarenghi, via Europa 27 -  24125 Bergamo 

 

                                                                                             
Circ. n. 58                                                                                           Bergamo,         7  ottobre  2014 
 
 
                                                                                                                                                 AGLI STUDENTI 
 
                                                                                                                                                       AI GENITORI  
 
                                                                                               AL PERSONALE DOCENTE E ATA ISIS GALLI 
 
Oggetto : RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
 
Con la presente si comunica che gli studenti potranno essere invitati dai loro docenti a fermarsi a scuola nel 
pomeriggio per lavorare in piccolo gruppo in attività che non possono essere strettamente programmate. (es. 
produzione video dei propri lavori … ) oppure per recarsi con i docenti fuori dalla scuola ( es. partecipazione 
fiera agri-travel ) 
In questi casi gli studenti dovranno ritirare al punto accoglienza, dai collaboratori scolastici, il tagliando qui 
sotto riportato, lo dovranno compilare e riportare al docente che ha organizzato l’ attività, firmato dal 
genitore. 
Il docente prenderà nota delle presenze degli studenti, per un’ eventuale verifica da parte dei genitori. 
 
Cordiali saluti. 
 

 
                                                                                                                                      Il Dirigente Scolastico 
 
              Dott.ssa Nadia Baldini 

                                                                                                            Vedi circ. n   58 del  7 ottobre 2014 

                         

STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 
 
ISIS  GALLI -   CLASSE ^             SEZIONE …………….                a.s. 2014/15 

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

AUTORIZZA  il/la proprio/a figlio/a  a rimanere a s cuola – uscire dalla scuola  
 
per …………………………………………… il ………………...dalle ore ………..alle ore 
…………… 
 
 
con il prof. ………………………………………… 
 
 
FIRMA  ……………………………………………………………………………………………..  


