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Circolare n.132 del 18/01/2017 
 

 

Agli Alunni  

Liceo – ITIS - IPCT 

 

Ai soggetti interessati                                                                                                                                                                                 

 

p.c. Alla DSGA 

 

 

OGGETTO: ATTIVAZIONE CORSO “ITALIANO PER IMMIGRATI” 

 

Si comunica che, nel presente anno scolastico 2016/2017,  verrà attivato il Corso “Italiano per 

immigrati”  presso l’Istituto “Archimede” IPCT di Rosolini.  

 

Pertanto, entro e non oltre il 30 Gennaio 2017, gli alunni interessati dovranno comunicare 

l’adesione alla Prof.ssa Lorenza Giarratana  e consegnare l’autorizzazione allegata, firmata dai 

genitori, presso l’Ufficio Protocollo (Sig. Curcio).  

 

Il corso è aperto anche ad alunni di altri Istituti Scolastici e ad adulti stranieri. La frequenza al corso 

è gratuita  e avrà la durata complessiva di 20 ore  ripartite in orari pomeridiani.  

 

Ai corsisti, non frequentanti l’Istituto “Archimede”,  si richiederà l’assicurazione, dal costo di euro 

5,50,  a loro tutela all’interno dell’edificio scolastico.  

 

Alla fine del Corso, i corsisti riceveranno un attestato di frequenza.  

 

 

F.to Il Dirigente Scolastico 

Prof. Giuseppe Martino 
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SCHEDA ADESIONE 

CORSO “ITALIANO PER IMMIGRATI” 

A.S. 2016/2017 

Si chiede cortesemente ai genitori di firmare la presente comunicazione per presa visione e di 

consegnarla presso l’Ufficio Protocollo (Sig. Curcio), all’attenzione della Prof.ssa Lorenza 

Giarratana. 

Io sottoscritta madre/padre ______________________________________ 

Nato a ____________________ il __________________ 

Residente in ___________________  

Autorizzo mio/a figlio/a 

NOME         _____________                                     

COGNOME ______________                                             

CLASSE _____________ 

a frequentare, in orari pomeridiani,  il corso “Italiano per immigrati”,  presso l’Istituto 

“Archimede” IPCT  di Rosolini                 

                                                                                                                 

Firma del genitore  

___________________________ 

 

Rosolini,………………….. 
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