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 Ai Docenti  

Al DSGA  

Ai Genitori e agli Studenti  

Loro sede 

 

OGGETTO: AVVIO CORSO “LEGGO, DUNQUE PENSO. SCRIVO, DUNQUE SONO” 

 

Si comunica che da giovedì 23 febbraio c.a. dalle ore 15,00 alle ore 17,00 avrà inizio il corso “Leggo, dun-
que penso. Scrivo, dunque sono”, promosso dalle docenti componenti la Commissione biblioteca e rivolto 
agli allievi del biennio frequentanti l’Istituto. Si prevede la realizzazione di un elaborato multimediale fina-
le. Gli alunni interessati possono manifestare il proprio interesse compilando e consegnando il tagliando 
sottostante, entro e non oltre il termine indicato. 

Il calendario completo delle attività sarà reso noto a breve. 

 

 

    

                                                                                                                         

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                      Prof. Giovanni Liccardo 
                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                                                                        ai sensi dell’art. 3, co. 2, DL.vo 39/1993  
 

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

(Stampare, ritagliare e restituire questa autorizzazione debitamente firmata al docente coordinatore/alle 

prof.sse Fabiana Curcio, Giselda Dicuonzo, Annaclaudia Genovese Caserta, Antonietta Manno, Cinzia Plaita-

no entro il 20 febbraio pv.) 

 Il/la sottoscritto/a______________________genitore dell’alunno/a_____________________frequentante 

la classe ___ sez.___autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso che avrà inizio il 23 febbraio pv., 

dalle ore 15.00 alle ore 17.00, presso la sede centrale dell’Istituto. 

                                                                                                                           (firma) 

                                                                                          ___________________________________ 
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