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Ai sigg. genitori degli alunni  

 
Oggetto: modulo “Competenze di base - Inglese” comunicazione inizio 
attività e calendario. 
Si comunica l’inizio delle attività del modulo relativo alle Competenze di Base, 

il giorno 31 gennaio 2024 nella sede di San Gregorio Magno (SA), secondo il 

seguente calendario: 

 

Giorno Data Dalle ore Alle ore Tot.ore 

Mercoledì 31/01/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledì 07/02/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledì 14/02/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledì 21/02/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledì 28/02/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledì 06/03/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledì 13/03/2024 14:00 16:00 2 

Mercoledi 20/03/2024 14:00 16:00 2 

Giovedi 21/03/2024 14:00 16:00 2 

Martedi 26/03/2024 14:00 16:00 2 

TOTALE    20 
 

Eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Marilena Viggiano 

 
 

Da restituire in segreteria 
 

Al Dirigente scolastico  
del’’Istituto di Istruzione Superiore “Assteas” 

di Buccino 
 
 
Oggetto: modulo “Competenze di base - Inglese” comunicazione inizio 
attività e calendario. 

 
 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________ 

padre/madre dell’alunno/a ____________________________________________ 

iscritt__ e frequentante nell’ a.s. ______________ la classe ____ sez. ____  

della sede ____________________________________________di codesto Istituto 

 

AUTORIZZA 

 

__l__propri__ figli__ a partecipare al modulo indicato in oggetto secondo le 

modalità e il calendario comunicati nella nota prot. n. ___________ 

del ___________ 

 

 

Lì, ______________ 

         

  In fede 

__________________________ 
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