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Cir. n.64                                                                                   Bergamo  15 /10/2009 
 

AI SIGG. GENITORI 
Studenti e studentesse 

ISIS GALLI 
Ai DOCENTI COORDINATORI DI CLASSE 

p.c a tutti i docenti  
al Personale Ata 

 
OGGETTO:  PROGETTO “ EDUCAZIONE ALLA SALUTE” A. S. 2009/2010  
 
 Si ricorda che è attivo lo sportello per incontri individuali con i genitori presso la sede 

dell’Istituto in via Gavazzeni, n.37 Bergamo 

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

 
DATE ORARIO SEDE 

Sabato 31 ottobre 2009 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

Sabato 21 novembre 2009 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

Sabato 5 dicembre 2009 10-12 Istituto Galli, via 
Gavazzeni,37 Bergamo 

 
Le date di sportello per il periodo gennaio-maggio 2010 saranno successivamente 
comunicate 
La responsabile del                                                                                               Il Dirigente Scolastico 
Progetto Educazione alla  salute                                                                         Dott.ssa Nadia Baldini     
Prof.ssa Pasqualina Gaglione 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Restituire il tagliando al docente coordinatore di classe entro        SABATO         24/10/’09 
 
STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 
 
ISIS GALLI -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s.2009\2010 

 
Il sottoscritto ………………………………………. Genitore di……………………………………… 
                                                                 DICHIARA  
 
di aver ricevuto la circolare n 64 del 15/10/’09 

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

 
 


