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Cir. n.75                                                                                                   Bergamo   22 /10/2009 
                                                                                            

Ai docenti, agli studenti e ai genitori     
delle CLASSI QUINTE 

 
  

Oggetto:  Progetto “ Educazione alla salute” a. s. 2009/2010 – Rettifica data 
 
 
 Intervento: “La realtà della strada vista con gli occhi dei genitori e dei ragazzi”(Sicurezza 
sulla strada nel rispetto della legalità) 
Coordinamento della Prefettura di Bergamo in collaborazione con Regione, Provincia, Asl, 
Ufficio Scolastico Provinciale, Aci, Polizia Municipale, Polizia Locale e Comando Provinciale 
Dei Vigili del Fuoco. 
 
Si comunica che per problemi sopraggiunti agli operatori,  l’incontro coordinato  
dal giornalista Dr. Alessandro Invernici, ha subito una variazione di data e 
si svolgerà nell’Aula Magna dell’Istituto con la presenza dei docenti, martedì 24 
novembre 2009 dalle  9.00 alle 12.40 ( e non il 28 di ottobre ). 
 
Gli alunni della Sede Presolana sono pregati di arrivare direttamente in sede centrale  per l’ orario di inizio 
della conferenza. Al termine dell’ incontro si recheranno direttamente a casa 
 
E’ richiesta la disponibilità di videoproiettore collegato al computer. 
 
 
 
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  27\10\’09 …. 
 
STUDENTE\STUDENTESSA ……………………………………………. 
 
ISIS GALLI -              CLASSE ^               SEZIONE …………….                a.s.2009\2010 

 
Il sottoscritto ………………………………………. Genitore di……………………………………… 
                                                                 DICHIARA  
 
di aver ricevuto la circolare n 75 

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

 


