
Circ. n. 214                                                                                         Varese 22 gennaio 2018 

Ai Docenti della classe 3^ A Don Rimoldi 
Agli alunni  
Ai genitori  

Alla Responsabile di plesso  
Al DSGA 

SITO 
 
 

Oggetto:  corso alfabetizzazione informatica 

Si comunica che il corso di alfabetizzazione informatica, attivato alla scuola Don Rimoldi, per la 

classe terza B (vedi circolare n. 198) è aperto anche agli alunni della classe terza A, fino al numero 

massimo di 26 alunni. Gli allievi interessati sono pregati di comunicarlo alla prof. Marcon che 

fornirà loro il tagliando dell’autorizzazione da far firmare ai genitori e tutte le informazioni relative 

al corso.   

 

Il Dirigente Scolastico 
Giovanni Ballarini 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
          dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93 
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Io sottoscritto________________________________genitore dell’alunno/a__________________________ 

[ ] AUTORIZZO                     [ ] NON AUTORIZZO     

mio/a figlio/a a partecipare al corso di alfabetizzazione informatica.         

           Firma________________________________________________ 

 

 

 

Io sottoscritto________________________________genitore dell’alunno/a__________________________ 

[ ] AUTORIZZO                     [ ] NON AUTORIZZO     

mio/a figlio/a a partecipare al corso di alfabetizzazione informatica.         

           Firma________________________________________________ 

 

 

 

Io sottoscritto________________________________genitore dell’alunno/a__________________________ 

[ ] AUTORIZZO                     [ ] NON AUTORIZZO     

mio/a figlio/a a partecipare al corso di alfabetizzazione informatica.         

           Firma________________________________________________ 

 

 

 

Io sottoscritto________________________________genitore dell’alunno/a__________________________ 

[ ] AUTORIZZO                     [ ] NON AUTORIZZO     

mio/a figlio/a a partecipare al corso di alfabetizzazione informatica.         

           Firma________________________________________________ 

 

 

 

Io sottoscritto________________________________genitore dell’alunno/a__________________________ 

[ ] AUTORIZZO                     [ ] NON AUTORIZZO     

mio/a figlio/a a partecipare al corso di alfabetizzazione informatica.         

           Firma________________________________________________ 


