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Prot.1253/1.1.d                                                                              Maerne, 16 febbraio 2018 

 

          AI GENITORI E ALUNNI 

          delle CLASSI TERZE 

                            SCUOLA SECONDARIA 

                                  

                  Al personale A.T.A. 

        Al Sito Web 

 

OGGETTO: progetto corso di latino classi terze – secondaria.  

 

        Si comunica alle SS. LL. che dal 20 febbraio prenderà avvio il laboratorio in oggetto che 

verrà tenuto dalla prof.ssa F. del Vecchio rivolto a tutti gli alunni delle classi terze dell’istituto. La 

durata del corso sarà di 6 lezioni di 2 ore ciascuna. Si precisa che l’adesione è libera ma nel caso in cui 

si decida di frequentare il corso, le eventuali assenze dovranno essere giustificate. 

                 La frequenza del corso comprende tutte le 6 lezioni in calendario, indipendentemente dalle 

sedi di svolgimento.   

 

Il corso si svolgerà dalle ore 14:45 alle 16:45, secondo il seguente calendario: 

orario date lezioni sede lezioni 

14:45 - 16:45 martedì     20 Febbraio Scuola Secondaria Olmo 

14:45 - 16:45 giovedì        1 Marzo Scuola Secondaria Maerne 

14:45 - 16:45 martedì       6 Marzo Scuola Secondaria Olmo 

14:45 - 16:45 giovedì       15 Marzo Scuola Secondaria Maerne 

14:45 - 16:45 giovedì       22 Marzo Scuola Secondaria Maerne 

14:45 - 16:45 martedì      27 Marzo Scuola Secondaria Olmo 

 

I genitori interessati sono invitati a compilare il sottostante modulo di adesione e a riconsegnarlo 

debitamente compilato e firmato alla prof.ssa del Vecchio (per la sede di Olmo) e alla prof.ssa Minello 

(per la sede centrale) . 

 

Gli alunni, nelle date indicate,  si recheranno in autonomia presso la sede della scuola secondaria; vale 

l’autorizzazione per l’uscita in autonomia prodotta  dalle SS.LL. ad inizio anno.                                                                                                                                                   

                                                                                                 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

” 

Il /la sottoscritto/a_______________________________________________genitore dell’alunno/a 

 

_________________________________________________________________classe___________ 

 

consente che il/la proprio/a figlio/a partecipi al Corso di Latino nelle sedi di Maerne/ Olmo con le  

 

modalità  riportate nella nota prot.       .  

                                                                                                      

 

Maerne,______________                                 Firma___________________________________                                                                   

 

“Con l’Europa 

investiamo nel 

vostro futuro” 
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