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Formia, 17/12/2015 

Prot. n. 11361                                 

 

                                                                  AI GENITORI DEGLI ALUNNI dell'I.C. “V. Pollione” 

                                                                                           Scuola Secondaria di 1º grado                                                 

 

 

 

A partire da venerdì 15 Gennaio 2016, così come previsto dal P.O.F., avrà inizio il corso 

pomeridiano aggiuntivo di Fotografia, che si terrà tutti i venerdì dalle ore                                                   

15:30 alle ore 16:30 presso la sede centrale dell'Istituto Comprensivo “V. Pollione”. 

Il corso sarà tenuto dalla Signora Beneduce Roberta ed avrà la durata di n. 15 ore. 

Il costo del corso è di € 45,00 da versare sul seguente conto corrente presso la Banca Popolare del 

Cassinate:  

CODICE IBAN IT 26 C 05372 74370 000010760163 

CODICE FISCALE 90027840595 

I genitori degli alunni interessati alla frequenza del corso devono far pervenire al più presto 

l'adesione utilizzando il modulo di autorizzazione debitamente compilato e firmato. 

 

 

                                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                       Dott.ssa Annunziata Marciano 

 

 

 

 
Parte da ritagliare e restituire alla Scuola. 

 

Al Dirigente Scolastico dell'I.C. “V. Pollione” 

Il sottoscritto_____________________________________________________________    genitore 

dell'alunno/a_________________________________frequentante la classe________sez. ________ 

Scuola__________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

il proprio/a figlio/a a frequentare il corso pomeridiano di Fotografia che si terrà nei locali della sede 

centrale dell'Istituto Comprensivo “V. Pollione”, tutti i ____________________dalle ore 

___________alle ore__________ 

Il corso avrà inizio venerdì 15 Gennaio 2016 e sarà tenuto dalla signora Beneduce Roberta. 

 

 

DATA_________________________                         FIRMA ______________________________ 
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