
C. n. 159 - s Ponte Buggianese (PT), 14/02/24

Ai genitori degli alunni delle classi terze
della Scuola Secondaria
Al sito della scuola
Alla bacheca di Argo
Al personale ATA

Oggetto: Corso di latino per le classi terze

Si comunica che l'Istituto organizza un corso di lingua latina rivolto agli alunni delle classi terze di Ponte
Buggianese e Chiesina Uzzanese, che si svolgerà in orario extracurricolare a partire dal 26 febbraio.
L’accesso al corso è libero e gratuito, previa iscrizione da parte delle famiglie tramite sottoscrizione
dell’autorizzazione riportata in calce alla presente, da riconsegnare entro il 22 febbraio.
Il corso è finalizzato a fornire una conoscenza generale sulla struttura grammaticale della lingua latina, quale
prerequisito per gli alunni che, il prossimo anno, frequenteranno un liceo dove la lingua latina è materia
curricolare. Alla fine del corso gli alunni sosterranno un test per valutare le competenze e le conoscenze
acquisite.
Il corso si svolgerà presso la scuola di Ponte Buggianese, sia per gli alunni del plesso che per gli alunni di
Chiesina Uzzanese, dalle 13:30 alle 15:30. Gli alunni di Ponte Buggianese resteranno a mangiare a scuola
sotto la sorveglianza della docente del corso, portandosi il pranzo da casa, mentre gli alunni di Chiesina
Uzzanese usciranno regolarmente da scuola alle 13:10 e si recheranno con mezzi propri alla secondaria
Ponte Buggianese, dove potranno anche loro consumare il pranzo al sacco.
_______________________________________________________________________________________

Autorizzazione ( da riconsegnare entro il 22/02/24)

Il sottoscritto/a……………………………………………………………………………….. Genitore

dell’alunno/a………………………………………………………………………... Comunica Che il proprio

figlio/a……………………………………………………………………….. Frequentante la

classe…………….. della scuola……………………………………………. è interessato/a al percorso Primi

incontri con la lingua latina. Dichiara di aver preso visione del calendario e dell’orario di inizio e fine lezione.

I Genitori/Tutori …………………………….. …………………………

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione

mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a

conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione.

Firma ____________________________________________________

Luogo e data _____________________________________________
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Calendario del corso

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Antonia Suppa
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Calendario Orario
26/02/24 13:30/15:30

04/03/24 13:30/15:30
11/03/24 13:30/15:30

18/03/24 13:30/15:30
25/03/24 13:30/15:30

01/04/24 13:30/15:30
08/04/24 13:30/15:30

15/04/24 13:30/15:30
22/04/24 13:30/15:30

29/04/24 13:30/15:30
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