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AGLI ALUNNI Classi terze 
AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

                                                                        E, pc. docenti  
Scuola secondaria di I grado A. MARVELLI 

                     
OGGETTO: LABORATORIO DI LATINO 
 
Il nostro Istituto intende attivare  un corso di avviamento al latino che si terrà a partire dal 
mese di febbraio/marzo. 
Il corso è costituito da un modulo di 20 ore suddivise in 10 incontri di due ore ciascuno.  
Si prevede un contributo parte delle famiglie, indicativamente di 50 € circa comprensiva 
della dispensa. La cifra definitiva verrà comunicata successivamente alle adesioni. 
Il calendario delle lezioni (che si svolgeranno dalle ore 13,45 alle ore 15.45 con possibilità di 
fermarsi a scuola per il pranzo) sarà definito in modo tale da permettere in linea generale 
agli alunni la partecipazione anche ad altre attività extracurricolari previste dal PTOF. 
Cordiali saluti. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                          Chiara Balena 

                                                                                                          firmato digitalmente 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(tagliare e restituire alla scuola solo in caso di  adesione entro Sabato 8 Febbraio) 
 

__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________, genitore 

dell’alunn__ ________________________________ della classe  3^ sez. _____,  ha preso 

visione della Comunicazione n.176 avente per oggetto:LABORATORIO DI LATINO 

Al riguardo dichiara (apporre una X sulla voce che interessa): 

❏  di voler iscrivere il/la proprio/a figlio/a al laboratorio di latino 

❏  di non essere interessato ad iscrivere il/la proprio/a figlio/a al laboratorio di latino  

 
Rimini,  ___________________    _____________________________ 
                                                                                    (firma del genitore) 
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