
CODICE FISCALE 80028780163 

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

 

 

Circ. n. 15                                                                                                            Bergamo, 15 Settembre 2014 

AI DOCENTI Cl. 4B, AGLI STUDENTI Della Cl. 4B: 

G. Bazzanella, C.Gregorelli, G. Locatelli, E. Rota,  

L. Rota, A. Stocco, M. Tombini, I. Zambelli  

AI GENITORI Degli Studenti Interessati Cl. 4B 

p.c. al Personale A.T.A. 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ATTIVITÀ LEARNING WEEK RESIDENZIALE IN VALCAMONICA  

Con la presente si comunica che gli studenti G. Bazzanella, C.Gregorelli, G. Locatelli, E. Rota, L. Rota, A. 

Stocco, M. Tombini, I. Zambelli della 4B, dal giorno 06 all’11 ottobre 2014 saranno ospiti dell’Ostello 

“L’Angolo da scoprire”, ad Angolo Terme (BS), per partecipare alla LW organizzata dalla Fondazione ENAIP 

Lombardia per la promozione del SITO UNESCO n°94-ARTE RUPESTRE DELLA VALLE CAMONICA. 

Gli alunni saranno accompagnati dalla Prof.ssa Del Buono, docente di Lettere, per l’intera durata del 

percorso didattico della Learning Week. 

Maggiori dettagli saranno dati, agli alunni ed ai genitori, in una riunione che si terrà in istituto il 24 

settembre 2014 alle ore 12.00 alle ore 13,00 circa.  

Alla presente si allega l’autorizzazione, da riconsegnare firmata alla prof.ssa Del Buono, entro e non oltre 

lunedì 22 Settembre 2014. 

 

Cordiali saluti                                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                          Dott.ssa Nadia Baldini 

Le autorizzazioni vanno consegnate alla prof.ssa Betty Del Buono entro Lunedì 22 Settembre 2014 

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

I.S.I.S. “G. GALLI” CLASSE 4^ SEZIONE B   a.s. 2014/2015 

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

DICHIARA 

di aver ricevuto la circolare n.15 del 15 /09/2014 (Learning Week) e AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare all’incontro secondo le modalità indicate. 


