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Circ.   333         Bergamo, 6 marzo’10 
 

             
                                      AI DOCENTI  

                                                                                         ALLA TUTOR: Prof.ssa MAZZA 
                   AI GENITORI E AGLI ALUNNI  

DELLA CLASSE 5D 
 
 

 
Oggetto:  Corso di Terza Area  

   
Con la presente si comunica il calendario dell’attività di  Terza Area..  
 

                
Data dalle ore alle ore Tot. ore Area Tipo di formazione 

17/02/2010 8.00 10.55 3 marketing aula 

10/3/2010 8.00 9.55 2 marketing aula 

17/3/2010 8.00 11.45 4 marketing aula 

24/3/2010 8.00 9.55 2 marketing aula 

31/3/2010 Sospensione attività 

7/4/2010 10.55 12.40 2 marketing aula 

14/4/2010 8.00 10.55 3 marketing aula 

21/4/2010 8.00 10.55 3 marketing aula 

28/4/2010 8.00 10.55 3 marketing aula 

5/5/2010 8.00 10.55 3 Marketing 
Termine attività T.A. aula 

 
 

 
                                                                                   

                                                                            Il Dirigente Scolastico    
                                                                                                                  Dott.ssa Nadia Baldini 
 
 
 
 
 

Restituire il tagliando al docente coordinatore di classe entro il 9/3/’10 
 
STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 
 
ISIS GALLI -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s.2009\2010 

Il sottoscritto ………………………………………. Genitore di……………………………………… 
                                                                 DICHIARA  
di aver ricevuto la circolare n         Corso di Terza Area del 6/3/’10 
                                                                                                             FIRMA………………………………………………………………….. 

                                        
 


