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Agli Atti

Oggetto: Corso di Latino- classi Terze SSIG

Si comunica ai genitori degli alunni delle classi terze della Scuola Secondaria di Primo Grado che,
nell’ambito dell’arricchimento dell’offerta formativa del nostro Istituto, ¢ proposta la possibilita di
frequentare un corso gratuito di Latino in orario extracurricolare.

Il corso si svolgera il lunedi oppure il venerdi, dalle ore 14.10 alle ore 16.10, a partire da lunedi 2
febbraio 2026.
I genitori potranno scegliere il giorno di frequenza (lunedi o venerdi) al momento dell’adesione.

Il percorso ¢ rivolto in particolare agli alunni che intendono iscriversi a un liceo nel prossimo anno
scolastico; si ricorda che solide competenze nell’analisi logica costituiscono un prerequisito essenziale per
una frequenza produttiva.

Al termine del corso ¢ prevista la somministrazione di un test di verifica finalizzato ad attestare gli
apprendimenti acquisiti, tenendo conto dei livelli di partenza, dell’impegno e dell’interesse mostrati dagli
alunni.

Il test finale sara inoltre propedeutico alla partecipazione al Certamen Nolanum Pueri, organizzato
dal Liceo “G. Carducci” di Nola.

Nola, 15/01/2026

Il Dirigente Scolastico

Prof. Enrico Giuseppe Boccia
(Firma autografa sostituita a mezzo
stampa, ex art.3 co.2, D.1gs.39/93)

Al D.S.dell”’I.C.”G. Bruno -Fiore- Sanseverino” di Nola

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI LATINO

I sottoscritti e

genitori/tutori dell’alunno/a

frequentante la classe della Scuola Secondaria di Primo Grado
AUTORIZZANO

la partecipazione del proprio figlio/della propria figlia al Corso di Latino extracurricolare organizzato dall’Istituto.
Si prega di indicare la giornata prescelta di frequenza:

O Lunedi

O Venerdi

Firma dei genitori/tutori:
Data:  / /






