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Cir. n.  48                                                                                                      Bergamo   7 /10/2009 
                                                                                              Ai Consigli di Classe 

Agli Studenti  
Ai Genitori 
Classi Terze e Quarte 

 
Oggetto:  Progetto “ Educazione alla salute” a. s. 2009/2010 Calendario Interventi  
 
 “Saper essere e saper stare con sé e con gli altri “( Ufficio Scolastico Provinciale- Ospedali Riuniti di Bergamo) ( 
prevenzione  disturbi della personalità : disturbi comportamento alimentare, abuso di sostanze e di alcool…. ) 
 
Si comunica che gli interventi in oggetto saranno curati dal Dr. Stefano Manenti, dalla Dr.ssa Serena Bruletti e dal Prof. 
Francesco Caggio e si svolgeranno  in due  incontri di quattro unità orarie ciascuno come da calendario allegato. 

 

Data classi orario 

Venerdì 30 ottobre 2009 Tutte le classi terze 9.00-12.40 

Venerdì 6 novembre 2009 Tutte le classi quarte 9.00-12.40 

Venerdì 12 febbraio 2010 Tutte le classi quarte 9.00-12.40 

Venerdì 19 febbraio 2010 Tutte le classi terze 9.00-12.40 

Gli incontri si svolgeranno presso la SEDE DI VIA GAVAZZENI IN AULA MAGNA, per cui nelle date stabilite gli 
studenti della sede di via Presolana si troveranno in Sede centrale per l’ora stabilita e al termine si recheranno 
direttamente a casa 

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 GIOVEDI’ 15\10\’09 …. 
 
STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 
 
ISIS GALLI -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s.2009\2010 

 
Il sottoscritto ………………………………………. Genitore di……………………………………… 
                                                                 DICHIARA  
 
di aver ricevuto la circolare n 48 

                                             
 
 
 
FIRMA…………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 


