
 

 

Sede Legale: 06034 FOLIGNO (Pg) – Via Piermarini n. 19 

Sede Dirigenza e Amministrativa: 06034 FOLIGNO (Pg) – Via dei Molini, 1 
 

CIRCOLARE N.19 
                                                                                              Foligno 07/10/2019 

 

          Alle famiglie degli alunni  

          Ai docenti  

          della Sc. Sec. di I grado “G. Carducci” 

Oggetto:  Laboratori pomeridiani a.s. 2019/20. 

   

 Gentili genitori, come consuetudine la Sc. Sec. Di 1° Grado “Carducci” organizza per gli studenti 

un’interessante attività di laboratori pomeridiani.  Le attività, ad oggi proposte, sono quelle riportate nella 

tabella sottostante: 

 

Giorno Orario Laboratorio Docente Esperto Classi Luogo Data 

Lunedì 14:00 - 16:00 CORO 
M° Antonio Diotallevi 

M° Cristina Palomba 
1 - 2 - 3 

Carducci 

Le date di inizio verranno 

comunicate 

successivamente  

 

Mercoledì 

 

15.30 - 16.30 LATINO Prof.ssa Fabiana Fattorini 2 - 3 

Giovedì 14:30 - 17:30 INGLESE 

Insegnante madrelingua  

a pagamento  

(il costo del laboratorio 

verrà comunicato 

successivamente in base 

al numero degli iscritti) 

1 - 2 - 3 

Venerdì 14:00 - 17:30 ORCHESTRA M° Filippo Salemmi 
1- 2- 3 

 

* La ripartizione tra i corsi verrà effettuata e comunicata agli interessati dopo l’acquisizione delle adesioni. 

 

Si chiede restituire il modello in calce debitamente compilato entro il 11/10/2019.  

Per motivi organizzativi si prega di rispettare la scadenza. 

 

Il Dirigente Scolastico  

    Prof.ssa Morena Castellani  

         Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
         ai sensi dell’art.3, comma 2, d.lgs. n. 39/1993 

 

DA RICONSEGNARE AL COLLABORATORE SCOLASTICO O ANCHE VIA MAIL ENTRO IL 11/10/2019 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/La sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________________ 

frequentante la classe ___^ sez. ______ di codesto IC FOLIGNO 2  

 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a frequentare il/i seguente/i laboratori pomeridiani: 

 

 CORO                   LATINO                     INGLESE                   ORCHESTRA 

   

Foligno,___________________ 

 Firma del genitore/tutore 

  ..………………………………………….  


