
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca  
ISIS “ GALLI “ – IPSC Aziendale e Turistico 

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

 

Modello carta intestata lettere e circolari 
CODICE FISCALE 80028780163 

Succursale: 24100 Bergamo, via Pizzo della Presolana 2 – tel0353691132 e fax 035.361332 – e-mail presolana@isisgalli.org 

Cir. n.     200                                                                                                   Bergamo 12/01/2010    
                                                                                               

Ai Genitori 
Agli Studenti 
P.C. ai Docenti e al personale ATA 

 
Oggetto:  Date  incontri individuali degli psicologi con i genitori 
 
Si ricorda che è attivo lo sportello per incontri individuali con i genitori, curato dal 

Dr Plaino e dalla D.ssa Berizzi, presso la sede dell’Istituto in via Gavazzeni n.37 

Bergamo 

Modalità d’accesso: tramite prenotazione telefonica (035/319338). 

 
DATE ORARIO SEDE 

Sabato 30 gennaio 2010 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

Sabato 20 febbraio 2010 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

Sabato 13 marzo 2010 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

Sabato 17 aprile 2010 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

 
 
La  responsabile del                                                                                               Il Dirigente Scolastico 
Progetto Educazione alla  salute                                                                           dott.ssa Nadia Baldini                                         
Prof.ssa Gaglione 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Restituire il tagliando al docente coordinatore di classe entro il 28 gennaio 20010  …. 
 
STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 
 
ISIS GALLI -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s.2009\2010 

 
Il sottoscritto ………………………………………. Genitore di……………………………………… 
                                                                 DICHIARA di aver ricevuto la circolare n  
 
 
FIRMA………………………………………………………………………………………… 

 
. 
 


