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Prot. n. 2754 /A3g 
Chieti, 20 marzo 2015 

 
 

Ai sig. genitori degli alunni  
Scuola secondaria di primo grado 

Sedi 
 

Oggetto: Attività di ampliamento dell’offerta formativa – corso pomeridiano di latino – indicazioni 
operative e calendario– a.s. 2014/15. 

 
 

Cari genitori, 
facendo seguito alla precedente comunicazione del 26 febbraio 2015 nella quale veniva proposto un corso di 

pomeridiano di latino, si forniscono le seguenti indicazioni operative. 
Viste le adesioni pervenute, sono stati organizzati due corsi della durata di 10 ore divise in 5  incontri da due ore 

ciascuno che si terranno a cadenza settimanale. 
I ragazzi sono stati divisi in due gruppi. Per assicurare a tutti la possibilità di prendervi parte, la giornata in cui si 

terranno le lezioni sarà il mercoledì dalle ore 13:45 alle ore 15:45. 
I ragazzi, come di consueto, consumeranno un pranzo al sacco a scuola. Di seguito si riporta la composizione dei 

gruppi e il calendario dei corsi. 
  

Il Dirigente Scolastico  
(Prof. Ettore D’Orazio) 

 

 
===================================================================== 

Tagliare questa parte e riconsegnarla compilata e firmata 

alla Prof. ssa Monetti Patrizia entro il 30/03/2015 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. 4 Chieti 

I  sottoscritti  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….e 

……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………….genitori dell’alunno 

……………………………………………………………………………………. frequentante la classe …………. sez. ………………………...., avendo 

autorizzato il proprio figlio a frequentare il corso di LATINO per un totale di 10 ore, dichiarano di aver preso visione 

delle modalità organizzative di cui alla nota n. 2754/A3g del 20/03/2015 e del calendario di detto corso tenuto 

dalla Prof. ssa Di Matteo e/o dalla Prof. ssa Rampa Annamaria presso la Scuola Secondaria di 1° grado MEZZANOTTE.   

Chieti, …………………………………………….. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

 (firme dei genitori esercenti la patria potestà) 
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