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CIRCOLARE STUDENTI N.84 DEL 17/11/2017 

CIRCOLARE DOCENTI N.122 DEL  17/11/2017 

CIRCOLARE ATA N.117 DEL 17/11/2017 

ALLE FAMIGLIE DEGLI STUDENTI INTERESSATI DELLE CLASSI PRIME 

AI DOCENTI 

AL PERSONALE ATA 

(sede via Bologna e via Scotellaro) 
 

OGGETTO: CORSO DI SOSTEGNO DI ITALIANO PER GLI ALLIEVI DELLE CLASSI PRIME LSU E LL 

 

A partire da lunedì 27 novembre 2017 inizieranno i corsi di sostegno di ITALIANO rivolti ad alcuni studenti delle 

classi prime. I corsi si svolgeranno dalle ore 13.00 alle ore 14.00 secondo il seguente calendario: 

  

studenti delle classi 

1LB, 1LD 
LUNEDÌ h 13-14 

aula 1LD 

sede via Bologna 
prof.ssa CALBRIA 

studenti delle classi 

1C, 1D 
MERCOLEDÌ h 13-14 

aula 1LA 

sede via Bologna 
prof.ssa CALBRIA 

studenti delle classi 

1A, 1B 
MERCOLEDÌ h 13-14 

aula 1A 

sede via Scotellaro 
prof.ssa SERRA 

studenti delle classi 

1LA, 1LC, 1E 
VENERDÌ h 13-14 

aula 1LA 

sede via Bologna 
prof.ssa CALBRIA 

 

In allegato l’elenco degli studenti, segnalati dai docenti di italiano, che parteciperanno al corso. Il modulo di adesione 

dovrà essere consegnato in vicepresidenza alla prof. Zeni per la sede di via Bologna o alla prof.ssa Carello per la sede di 

via Scotellaro entro giovedì 23 novembre 2017. IMPORTANTE: Le eventuali assenze al corso sono da giustificare dal 

genitore in presidenza o vicepresidenza sull’inserto del libretto (comunicazione Scuola/Famiglia). 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Marco Michele CHIAUZZA 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto/a genitore dell’allievo/a …………………………………………………………………… della 

classe……… sez. ………………. del Liceo ………………………………………………… dichiara di AVER PRESO 

VISIONE della comunicazione dell’iniziativa e di AUTORIZZARE il/la figlio/a a trattenersi a scuola per partecipare 

al corso di sostegno di Italiano nei giorni e orari indicati nella circolare. 

In fede, 

Il genitore ……………………………………………. Data: …………………………… 
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