
 

PROGETTO DI LATINO 

 

Destinatari: CLASSI  3A 3B – Secondaria di I grado – Sale  
                        Marasino 
 
CALENDARIZZAZIONE DELLE LEZIONI 

 

Lunedi 26 settembre ore 13,30 – 15,30 

Giovedi 29 settembre ore 13,30 – 15,30 

Martedi 4 ottobre ore 13,30 – 15,30 

Martedi 11 ottobre ore 13,30 – 15,30 

Le lezioni si terranno nella sede dell’Istituto a Sale Marasino 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Sale Marasino 

 

Io sottoscritto/a __________________________genitore dell’alunno/a 

____________________________ 

frequentate la cl. __________ / sez. _________________ della Scuola Secondaria di primo grado 

di ____________________________, consapevole che tale autorizzazione, benché non sia 

obbligatoria, rappresenti in ogni caso un impegno a proseguire le lezioni del suddetto corso 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al progetto di latino organizzato da codesto Istituto Comprensivo nei 

giorni e negli orari indicati.  

 

 

 

Data________________________      Firma ________________________________ 
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