
Circ. n. 9                                                                                                                              Bergamo, 12 Settembre 2014     

                                                                                                                                AI  DOCENTI CL. 4A

                                                                              AGLI STUDENTI DELLA CL. 4A:                        

                                                                           K. DAPI, I. GUTIERREZ ARIZA, J. MONZANI, A. ZANARDI

AI GENITORI DEGLI STUDENTI INTERESSATI CL. 4A

                                                                                 p.c. AL PERSONALE A.T.A.

 OGGETTO: ORGANIZZAZIONE ATTIVITÀ LEARNING WEEK “LE PARI OPPORTUNITÀ”

Con la presente si comunica che gli studenti  DAPI, GUTIERREZ ARIZA, MONZANI e ZANARDI, il giorno  15
SETTEMBRE 2014 saranno esonerati dalle lezioni per recarsi,  accompagnati dalla Prof.ssa  SIMONE,  docente di
Lettere e Referente del Progetto, presso la sede di Sistemi Formativi Aziendali S.r.l.  (Via Madonna della Neve, 27,
Bergamo). Il ritrovo è fissato alle ore 10.30 davanti alla fontana di Porta Nuova. Con la docente Simone i ragazzi si
recheranno in via Madonna della Neve per inserire i dati relativi al progetto LW. Al termine dell’attività gli studenti
saranno liberi di tornare autonomamente a casa. Alla presente si allega l’autorizzazione, da riconsegnare firmata alla
Referente prof.ssa Simone entro e non oltre Lunedì 15 Settembre 2014.

Cordiali saluti Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                             Dott.ssa Nadia Baldini

Le autorizzazioni vanno consegnate alla prof.ssa Angela Simone entro Lunedì 15 Settembre 2014

STUDENTE/STUDENTESSA……………………………………………………………………………………………

I.S.I.S. “G. GALLI”              CLASSE         ^    SEZIONE  ……….            A.S. 2014/2015

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

DICHIARA

di aver ricevuto la circolare n. 9 del 12/09/2014 (Learning Week) e AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a 
partecipare secondo le modalità esplicitate

CODICE FISCALE 80028780163

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


