
  
Circolare docenti / genitori n°77                          Castenedolo,22 ottobre 2024  
         

Ai Docenti  e Ai Genitori 

degli alunni delle classi terze  

della Scuola Secondaria di Primo Grado  

dell’Istituto Comprensivo di Castenedolo 

e p. c.   Al DSGA e al Personale ATA 

Agli Atti        

                           

Oggetto: Calendario corso di Latino.  

 

Si comunica il calendario degli impegni, ai genitori degli alunni delle classi terze della Scuola Secondaria di 

primo grado che hanno aderito al corso di latino nell’ambito dell’arricchimento dell’offerta formativa dell’Istituto 

Comprensivo di Castenedolo. 

 

Il corso si svolgerà nel primo quadrimestre tra i mesi di ottobre 2024 e febbraio 2025. Le lezioni saranno di 

durata di 2 ore ciascuna per un totale di 22 ore, da svolgersi di pomeriggio, ogni martedì dalle ore 14.30 alle ore 

16.30 presso la sede dell’istituto.  

 

1. 29 ottobre     2024 

2. 05 novembre 2024 

3. 12 novembre 2024 

4. 19 novembre 2024 

5. 26 novembre 2024 

6. 03 dicembre 2024 

7. 10 dicembre 2024 

8. 17 dicembre 2024 

9. 07 gennaio 2025 

10. 14 gennaio 2025 

11. 21 gennaio 2025 

 

Distinti saluti. 

            Il Dirigente Scolastico  

         Prof.ssa Francesca Svanera 
                                                                                                     (Firma autografa omessa a mezzo stampa   ai sensi dell’art. 3, c.. 2 D.Lgs. n° 39/1993) 

 

Circolare docenti / genitori n°           Conferma adesione e presa visione calendarizzazione al corso di Latino:  

 

I sottoscritti _________________________________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a __________________________________________________________________________________ 

frequentante la classe ______sez. _____di codesta scuola, confermano l’adesione al corso di latino proposto e prendono atto 

delle date calendarizzate e che in caso di assenza l’alunno dovrà presentare regolare giustifica (sul diario). 

Castenedolo il ____________________                     Firma____________________  __________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli artt. 316 - 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. * 
 

Castenedolo il __________________                    Firma __________________________ __________________________ 

*Nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR-prot-5336-del-20/09/2015)     
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