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Circ. n. 317                                                                                             Varese, 9 marzo 2018 
 

                Ai Docenti delle classi 3^ delle Scuole Secondarie  
                Ai genitori degli alunni interessati  

                  DSGA                                                                                                     
                Sito  

 
OGGETTO: laboratorio pomeridiano di ItalStudio. 
 
Si comunica che, a partire da venerdì 16 marzo 2018, la docente Giuseppina Paladino terrà 10 incontri 

finalizzati al potenziamento delle competenze dell'Italiano per lo studio, rivolti agli alunni delle classi terze 

delle Scuole Secondarie del nostro Istituto. 

Le attività si svolgeranno presso la Scuola Secondaria “Don Rimoldi”, dalle ore 14.30 alle ore 16.30, nei 

giorni di seguito riportati: 

MARZO APRILE MAGGIO 

venerdì 16 
mercoledì 21 
martedì 27 
 

martedì 10  
venerdì 13  
martedì 17  
venerdì 27 

venerdì 11 
martedì 15 
martedì 22  

 

Si invitano i genitori degli alunni interessati a compilare la parte sottostante del presente avviso e a 

riconsegnarla al docente coordinatore di classe entro mercoledì 14 marzo 2018. 

 

Il Dirigente Scolastico   

     Prof. Giovanni Ballarini
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                 

dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto ………………………………………......................................................................................................… …. 

genitore dell’alunno/a……………………………………………..………………………………………………....................................… 

frequentante la classe ……………………… della scuola secondaria ......................................................................... 

autorizza  

la partecipazione del/lla proprio/a filgio/a alle attività di attività del laboratorio pomeridiano di ItalStudio.  

Varese  ……………………………                                                                                       Firma 
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