
 
 

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 

IPSCT GUIDO GALLI: Sede Centrale . 24125 Bergamo, via Gavazzeni 37  - tel 035.319338 – fax 035.315547 – CODICE FISCALE 
80028780163 - email  galli@isisgalli.org - sito web: www.isisgalli.org 

Succursale: 24100 Bergamo - via Pizzo della Presolana  2 -  tel e fax 035. 361332 

 
Circ. n. 84                                                                  AGLI STUDENTI E ALLE FAMIGLIE 

DELLA CLASSE 3^ I 
 

e p.c. Ai Docenti della Classe 3^ SEZ. I 
 

Bergamo, 29 ottobre 2009 
 
 

Oggetto: modulo didattico “Tecniche di vendita” 
 

Nell’ambito della programmazione didattica del corrente anno scolastico il consiglio della 
classe 3^ I ha deliberato l’effettuazione del modulo didattico in oggetto per offrire agli studenti un 
approfondimento caratterizzante l’indirizzo prescelto e una adeguata preparazione all’attività di 
alternanza scuola/lavoro che si svolgerà nei prossimi mesi di gennaio/febbraio. 

L’intervento, della durata complessiva di n. 10 ore con frequenza obbligatoria, è stato 
affidato al Prof. Ghidotti Roberto – Consulente Generale dell’ASCOM (Associazione Esercenti e 
Commercianti della Provincia di Bergamo) con la collaborazione della Prof.ssa Casartelli, 
coordinatrice della classe. Gli incontri si terranno nell’aula assegnata alla classe 3^I (si richiede la 
presenza dell’assistente tecnico all’inizio e alla fine di ogni incontro per predisporre l’apparecchiatura 
necessaria alla proiezione di slides). 

La collocazione oraria è la seguente: 

 
 Giorno Data Orario 

1° Incontro Lunedì 23 novembre 2009 09,00 - 10,45 
2° Incontro Venerdì 04 dicembre 2009 11,45 - 13,30 
3° Incontro Giovedì 17 dicembre 2009 08,00 - 09,55 
4° Incontro Mercoledì 13 gennaio 2010 09,00 - 10,45 
5° Incontro Mercoledì 24 febbraio 2010 10,55 - 12,40 

 
Si prega di sottoscrivere l’autorizzazione familiare in calce alla presente e restituirla alla 

coordinatrice della classe. 
Cordiali saluti. 

 
La referente del progetto       Il Dirigente Scolastico 
Prof. Giuliana Casartelli                Prof.ssa Nadia Baldini 
 
               

 
AUTORIZZAZIONE FAMILIARE 

 
Sono a conoscenza che mia/o figlia/o parteciperà alla proposta didattica presentata con le modalità 
sopra riportate. 
 
Bergamo, …………….     Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 

………………………………………… 


