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CIRC. N. 28

Bergamo, 27/09/2017

Ai Docenti
Agli alunni interessati

Oggetto : Convocazione studenti che hanno dato disponibilita per attivita
Bergamo Scienza in Piazza

Gli studenti in elenco saranno impegnati nei giorni di sabato 30-09 e domenica 01-10 per

preparazione e il funzionamento dei laboratori di Bergamo Scienza in Piazza 2017.

Riportiamo di seguito gli studenti che parteciperanno all‘attivita e giorni previsti per gli incontri. Si

precisa che il quadro orario per i laboratori previsti sul Sentierone di Bergamo sara il seguente

Sabato 30-09 ore 14.00 19.30
Domenica 01-10 ore 8.30-19.30

Elenco alunni che hanno dato 'adesione

Arrigoni Cristian

4G

Del Prato Mirko

4G

Galimberti Luca

4G

Locatelli Leonardo

4G

Nicoli Roberto

4G

Fiori Laura

4G

Ventura Luciano

4G

Pagani Sara

4G

Barcella Mirko

4L

Bertola Martina

4L

Rota Martina

4L

Galeone Dania

4L

Strel'Nikov Artem

4L

Vitali Marco

4L

Beretta Gabriele

4G

Ligorio Giovanni

3T

Beretta Marco

3C

Saligari Chiara

3C

Legrenzi Marco

3C




Parte da sottoscrivere da parte dell’alunno _partecipante e dal relativo genitore se non _maggiorenne.

KoY £ X Yo g {0 BT alunno della classe.............cevecvvveevvnnnnn..
DICHIARA
partecipare all’attivita di BG Scienza In Piazza per i giorni 30/09 e 31/10

Bergamo,..../...../2017 Firma alunno

H/ 1O SOTEOSCITEEO /O e eeeeteeteetns eeeeveeeeereseeeressesstsstsstssessassnes genitore dell’alunno sopra indicato

DICHIARA

Di autorizzare il proprio figlio/a alla partecipazione all’attivita suindicata secondo i tempi e le modalita
previste dall’organizzazione

Bergamo,..../...../2017 Firma genitore

Ringraziando per I'attenzione e la scrupolosita nel prendere nota di quanto segnalato

1/ Referente dellattivita
Prof. Fasolini Fabrizio

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Elsa Perletti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs 30/09/1993



