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Prot. n.2629/C27 
Circ. Docenti n. 66 
Circ. ATA n. 47 
Circ.  Alunni n. 35                           Mesenzana, 28/10/2016 
                                                                                                                                                Ai Docenti 
                                                                                                                                          Al personale ATA 
                                                                                                                           Ai Sigg. genitori/tutori degli alunni  

                                                                                                                                                 classi 3^A-3^B-3^C 

                                                                                                                                      Scuola Secondaria I grado  

OGGETTO: PROGETTO “LATINO”  

Si comunica alle SS.LL. che nell’ambito dell’ ampliamento dell’ Offerta Formativa per l’anno scolastico 

2016/2017, deliberato dal Collegio Docenti in data 30/06/2016 e dal Consiglio d’Istituto in data 

04/07/2016, verrà attivato un laboratorio di Latino,  tenuto in orario extracurriculare pomeridiano dalla  

prof.ssa Romano Maria Cristina (09 incontri di  2 ore ciascuno) secondo il seguente calendario: 

martedì 15/11/2016 

martedì 22/11/2016 

martedì 29/11/2016 

martedì13/12/2016 

martedì 20/12/2016 

martedì 10/01/2017 

martedì 17/01/2017 

martedì 24/01/2017 

martedì 31/01/2017 

Totale : 18 ore   

                                                                                     Il Dirigente Scolastico                    

                                                                                     Tiziana Carli 
                                                                                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                                                                                                                                                                  dell’att. n.3, comma 2 del D. Lgs. 39/93 

================================================================================= 

 

I genitori dell’alunno/a _______________________________________ classe ______________ 

Chiedono per il/la proprio/a figlio/a  l’iscrizione al   PROGETTO LATINO  
Il presente modulo dovrà essere restituito entro martedì 09/11/ 2016 

 

             Firma del genitore o chi ne fa le veci 

                       

                                                                                                         ____________________________                                                                                                                                         


