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Ciampino, 25/02/20                                                                                                    Circ. n. 220 
  

Agli studenti  
Alle famiglie 
Ai docenti 
Al DSGA 
Al sito del Liceo 

 

                 

 
 
Oggetto:  Corso di Correzione del gesto grafico 

 

Da Lunedì 2 marzo  (aula 0B05) e mercoledì 4 marzo (aula0B11), avrà inizio il CORSO DI 

CORREZIONE DEL GESTO GRAFICO. Le lezioni, della durata di un’ora, saranno tenute da un docente 

esterno qualificato e saranno strutturate in modo pratico attraverso esercitazioni in classe. 

Il calendario verrà comunicato personalmente agli studenti iscritti dalla prof.ssa Moscatelli, che si 

occuperà anche di ritirare l’autorizzazione allegata, debitamente compilata. 

 

 

. 

                                                                                         Il Dirigente Scolastico 
     Emilia D’Aponte 

                                                                                       (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. lgs. 39/93)  
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA 

PARTECIPAZIONE AL CORSO DI CORREZIONE DEL GESTO 

GRAFICO 

 
Io sottoscritto ________________________________in qualità di genitore 

dell'alunno/a __________________________________ frequentante la classe 

______ del Liceo Scientifico Statale Vito Volterra di Ciampino (Roma),   

A U T O R I Z Z O 

mio/a figlio/a a partecipare al Progetto Didattico denominato “ASCOP – Corso di 

correzione del gesto grafico”, previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno 

scolastico in corso 2019/2020, secondo il calendario comunicato, il giorno: 

□ lunedì, a partire dal 2 marzo, dalle ore 13.30 alle ore 14.30 

□ mercoledì, a partire dal 4 marzo, dalle 13.30 alle 14.30 

□ mercoledì, a partire dal 4 marzo, dalle 14.30 alle 15.30 

(Barrare solo l’opzione comunicata allo studente) 

Data:  _____________ . 

  

                                                                             Firma del Genitore  

 

                                                                                   ___________________________ 
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