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CIRCOLARE DOCENTI N. 161 DEL 08/01/2015 
CIRCOLARE STUDENTI N. 126 DEL 08/01/2015 
CIRCOLARE ATA N. 139 DEL 08/01/2015 
 
 

AGLI ALLIEVI E ALLE FAMIGLIE DI ENTRAMBE LE SEDI 
AI DOCENTI DI ENTRAMBE LE SEDI 

PERSONALE ATA DELLA SEDE DI VIA BOLOGNA 

 

OGGETTO: LABORATORIO PER STUDENTI CON D.S.A.: MESE DI GENNAIO 2015 

Si comunica che il terzo incontro di laboratorio con la dottoressa Urdanch si terrà LUNEDÌ 19 GENNAIO, 

dalle 14,30 alle 16,30, nella sede di via Bologna 183. 

Si consiglia di portare una pen drive.  

I genitori degli studenti minorenni sono invitati a compilare il modulo sottostante per la presa visione 
dell’informativa e per autorizzare la partecipazione all’incontro del 19 gennaio. 

 

 

Le referenti della Comm.ne D.S.A 

Prof.ssa Raffaella Berardi 

Prof.ssa Monica Schirru          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Marco Michele CHIAUZZA 
          

 

Il/La sottoscritta/o………………………………......................................................................................…, genitore 

dell’allievo/a…………………………………………........................................…, della classe………………….del 

liceo………………………………………………., dichiara di AVER PRESO VISIONE della informativa 

presente e AUTORIZZA il/la figlio/a ……………………..........................................………………..a partecipare 

all’incontro del Laboratorio pomeridiano DSA che si terrà il  19/01/2015 nella sede di via Bologna 183, dalle 

14.30 alle 16.30. 

Da consegnarsi alla professoressa Berardi per via Pacini e alla professoressa Schirru per la sede di via Bologna 

entro giovedì 15 gennaio 2015. 

Firma del genitore_____________________________  


