
                                                                                                   

           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  
                                                                                                      

 

 
CODICE FISCALE 80028780163 

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

 

Circ. n. 335                                                                                      Bergamo 06\03\’10 
 
 
 

                                                                                                                                         Ai genitori degli alunni 
ISIS Galli 

 

Con la presente si chiede alle SSVV di autorizzare il\la proprio\a figlio\a a partecipare all’Open Day che si 
terrà il 13 marzo 2010 dalle ore 15.00 alle 18.00 presso la sede dell’Istituto. 
 
 Il Dirigente Scolastico 
 Dott.ssa Nadia Baldini 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Si prega di consegnare il tagliando di autorizzazione entro mercoledì 10/ 03/’10 

 
AUTORIZZAZIONE 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………, genitore  

dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………… 

della classe ……………    

autorizzo 

mio figlio/a a partecipare all’Open Day che si terrà il 13 marzo 2010 dalle ore 15.00 alle 18.00 presso la sede 
dell’Istituto. 

                                                                                                   Firma del genitore  

Bergamo, lì …………………………….                                 ………………………………………………… 
 
 
 
 


