Ministero della Pubblica Istruzione

ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE
GUIDO GALLI

24125 Bergamo, via Gavazzeni 37 — tel 035.319338 - fax 035.315547
e-mail: galli@isisgalli.org - sito web: www.ipguidogalli.it

Circ. n. 66 Bergamo, 16 ottobre 2013

Al PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA D’ISTITUTO “VIAGGIO ALLA MEMORIA”

Con la presente si precisa che il costo definitivo del viaggio € stato di euro 171,00 per ciascun partecipante |,
comprensivo di assicurazione annullamento viaggio e si restituisce alle SSVV € ......................

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Nadia Baldini

Bergamo, 16 ottobre 2013

STUDENTE ..ot
ISIS GALLI - CLASSE * SEZIONE ................ a.s.2013/14
lo sottoscritto dichiaro di ricevere lacifradi € .................. , rimborso per la cifra totale versata - Adesione all’

INIZIATIVA DI ISTITUTO_ VIAGGIO ALLA MEMORIA (Circ. n. 66 del 16/10/2013)

FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI .iuiuiuiiiiiiiiiiii i s s s s s s s s sasasass

FIRMA DELL’ ALUNNO/A

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




