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 Circ. n. 284                 Bergamo, 3 marzo 2018 
 

        Alle classi  
A tutti i docenti (organizzatori di attività   

integrative  utili per il credito) 
Sito web 

 
 
Oggetto: Spostamento aule Seminarino 
 
 
Nella settimana dal 5 marzo al 9 marzo le classi che frequentano le lezioni presso il Seminarino si 
sposteranno in sede nelle aule indicate nella seguente tabella 
 

Lunedì 5 Martedì 6 Mercoledì 7 Giovedì 8 Venerdì 9 

2B in T10 2E in PT1 1A in P5 1B in PT2 1C in S3 

2D in P5 2F in P5  1C in S4 1E in T10 

3F in P3 4D in T13  2D in T10 1F in P5 

                 
Nella settimana dal 12 marzo al 16 marzo le classi che frequentano le lezioni presso il Seminarino si 
sposteranno in sede nelle aule indicate nella seguente tabella 
 

Lunedì 12 Martedì 13 Mercoledì 14 Giovedì 15 Venerdì 16 

2B in P4 2E in P4 1A in T5 2D in T5 2F in T5 

2D in T5 2F in T5 3F Aula Scienze 1B in Aula Scienze 1C in S2 

3F in T3 4D in T3 3G Aula Fisica 1C in P4 1E in T3 

  3E in T1  1F in PT2 

                 
      

 
 
 

 
 
Allegato modello per richiesta dei crediti 
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DA CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
LICEO CLASSICO STATALE “P. SARPI” 
BERGAMO 

 
 
L’ALUNNO/A ___________________________________ 
 
ISCRITTO/A  E FREQUENTANTE LA CL. _____SEZ.______________ NELL’  A.S.  20___/20____ 
 
CHIEDE AL CONSIGLIO DI CLASSE IL RICONOSCIMENTO DEL CREDITO FORMATIVO . 
 
AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO SCOLASTICO, IL SOTTOSCRITTO RICORDA DI AVER PARTECIPATO 

ALLE SEGUENTI ATTIVITA’ COMPLEMENTARI E INTEGRATIVE ORGANIZZATE DALLA SCUOLA: 

ATTIVITA’ DOC. REFERENTE 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

AI FINI, INOLTRE, DEL RICONOSCIMENTO DI CREDITI FORMATIVI, DICHIARA DI AVER SVOLTO LE SEGUENTI 

ATTIVITA’ COERENTI CON IL CORSO DI STUDI E NE ALLEGA DEBITA DOCUMENTAZIONE . 

ATTIVITA’ BREVE DESCRIZIONE 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

BERGAMO___/____/___ 

FIRMA DELL’ALUNNO/A 

________________________________ 


