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Caserta,  21/02/2017 

 

                                        

Ai docenti di lingua straniera 

agli  alunni  del triennio/ai loro genitori 

Al DSGA 

Sede 

 
Comunicazione n. 156 

 

 

 

Oggetto: Potenziamento lingua straniera 

 

Si comunica ai docenti ed agli studenti in indirizzo che saranno attivati corsi di potenziamento di 

lingua straniera, per tutti gli interessati. 

Ogni docente disponibile a svolgere tale attività può farne specifica richiesta, indirizzata al 

Dirigente, entro mercoledì 1 marzo p.v. 

La richiesta deve, altresì, contenere l’elenco nominale degli allievi partecipanti (di numero non 

inferiore ad 15 unità), i giorni di impegno settimanale e la fascia oraria per consentire 

l’organizzazione logistica del corso. 

Si fa presente che in base alle richieste dei docenti le ore contrattate (n.45) saranno 

proporzionalmente distribuite. 

 

Si allega alla presente domanda di partecipazione che dovrà essere compilata da ogni studente 

partecipante. 

 

 

 
f.to Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Antonietta Tarantino 
(firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs n.39/1993) 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S.”G. FERRARIS” 

CASERTA 

 

 

 

DOMANDA di PARTECIPAZIONE al CORSO di  

POTENZIAMENTO di LINGUA STRANIERA 

 

 

 

Lo scrivente______________________________________, genitore dell’alunno 

 

COGNOME______________________________________ 

 

NOME___________________________________________ 

 

Alunno della classe_______________sez.______________settore________________________ 

 

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio figlio/a_____________________________ a partecipare al corso di lingua: 

 
o INGLESE 

o FRANCESE 

 

Organizzato dalla scuola e tenuto dal/la prof/ssa___________________________________ 

 

Nei giorni di ____________________________________ 

 

Dalle ore_____________alle ore_____________________ 

 

 

 

Caserta,_______/_______/_______ 

 

 

           In Fede 

 

          _____________________ 

                                                                                                           


