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A tutti gli alunni

Ai proff. Lobefalo, Berardone, Chiacchio, Retta e Gazzaneo
Alle famiglie
Sito web

Atti

Oggetto: manifestazione di interesse - GRUPPO DI LETTURA, a.s. 2024/25

In riferimento a quanto richiamato in oggetto, si comunica che a partire da venerdi 15 novembre

c.a., ore 14.45, sara attivo il GRUPPO DI LETTURA destinato agli alunni di tutte le classi

dell’Istituto.

Le attivita si svolgeranno

in orario pomeridiano, presso la Biblioteca della Sede Centrale, in

incontri di due ore, a cadenza mensile, nella giornata che sara concordata durante la prima riunione.

Gli studenti interessati all’iniziativa possono far pervenire la propria adesione, entro il 13 novembre

c.a., restituendo (alla prof.ssa Lobefalo per la sede Liceo e prof. Di Tarsia per la sede Centrale) il

modulo di partecipazione opportunamente compilato e sottoscritto.

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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Al dirigente scolastico
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MANIFESTANO L’INTERESSE

a far partecipare il proprio/a figlio/a alle attivita di GRUPPO DI LETTURA che si svolgeranno, a
partire da venerdi 15 novembre c.a., presso la Biblioteca della Sede Centrale, in incontri di due ore, a

cadenza mensile.
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