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Prot. N. 5906 del 13/10/2023 

A tutti gli alunni e docenti  

Al personale  

Al  DSGA  

Sito web 

Atti 

 

 

 

 

Oggetto: manifestazione di interesse alla partecipazione gratuita ai corsi di  

                INGLESE/SPAGNOLO 

 

Si informano i destinatari della presente nota  che, nell’ambito del progetto La scuola promuove il 

territorio, è prevista, in orario pomeridiano, per un incontro settimanale della durata di almeno 2 ore 

ciascuno,  l’attivazione di corsi di Lingua Inglese e  spagnola con docente madrelingua, a partire 

dalla seconda decade di novembre c.a., finalizzati al conseguimento delle certificazioni linguistiche, 

di vari livelli,  da parte degli studenti e del personale dell’Istituto. 

La partecipazione alle attività, subordinata alla disponibilità dei posti, è gratuita e, solo in caso di 

superamento del numero delle assenze deliberate dal Consiglio di Istituto, è previsto il versamento di  

un contributo economico a favore della scuola. 

Gli interessati possono far pervenire la propria manifestazione di interesse, entro il giorno 31 ottobre 

c.a.,  restituendo (al prof. Mario Chiappetta per la sede Liceo e per la sede Centrale) il modulo di 

partecipazione opportunamente compilato e sottoscritto 

Confidando nella consueta puntualità, si porgono distinti saluti. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Rosa Schettini 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art.3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

da consegnare entro il 31 ottobre c.a.  

al prof. Mario Chiappetta per la sede Liceo e  per la sede Centrale 

 

I sottoscritti ……………………………………………............................................................genitori 

dell’alunno/a…………………………………………………….., frequentante la classe……………. 

sez……………..dell’indirizzo………………………………………………………,                                                                                    

CHIEDONO  

il/la  proprio/a figlio/a venga iscritto/a al : 

o CORSO DI INGLESE base 

o CORSO DI INGLESE avanzato 

o CORSO DI SPAGNOLO base 

o CORSO DI SPAGNOLO avanzato 

(apporre la x in corrispondenza del corso al quale intende iscriversi) 

 

che si terrà, in forma gratuita, presso la sede centrale dell’Istituto, in orario pomeridiano, a partire 

dalla seconda decade di novembre e fino al mese di maggio 2024, per un incontro settimanale della 

durata di almeno 2 ore ciascuno. 

Consapevoli che, in caso di superamento del numero delle assenze consentite, saranno tenuti a versare  

un contributo economico, secondo la tabella approvata dal Consiglio di Istituto, si impegnano a 

provvedere, a proprie spese, al trasporto pomeridiano e a vigilare sul proprio figlio  affinchè il 

percorso formativo intrapreso si realizzi con impegno e serietà.  

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