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Circ. n. 159 
Del 25/01/2023 
 

  

                                                                                 Ai genitori degli alunni della  
                                                                                 Scuola Secondaria di I grado 

                                                                            iscritti al corso di inglese 
                                                                             Al Personale A.T.A. 

 

 

Oggetto: Corsi di Inglese – Scuola Secondaria di I grado 
 
Come già comunicato con circ. n. 151 del 23/01/2023, si conferma l’avvio  del corso di inglese  
con primo incontro previsto per la giornata odierna, alle ore  14,15, presso il plesso della Scuola 
Secondaria di Vallerano. Si chiede la compilazione del modulo di adesione, allegato alla presente,  
che dovrà essere inviato entro oggi 25/01/2023 al seguente indirizzo e-mail 
progetti@icmartarusso.it   
 
 
 
 

 Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Laura Chianura  

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 c.2 D.Lgs.39/93) 
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MODULO DI ADESIONE PROGETTI 2022/2023 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________nato il________________ 

COGNOME              NOME 

a ______________________________________Prov.___________  cell. _____________________________ 

 

in qualità di genitore e/o tutore dell’ALUNNO ___________________________________________________ 

                                                                                             COGNOME         NOME 

iscritto e regolarmente frequentante la CLASSE ______________ SEZ. __________dell’Istituto Comprensivo  

Marta Russo PLESSO   ____________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

- di essere interessato a far partecipare il/la proprio/a figlio/a al Progetto di 

ampliamento dell’Offerta Formativa indicato nella tabella di seguito riportata e al 

pagamento della quota del corso e dei relativi eventuali costi d'esame. 

 

- Si impegna a rispettare la frequenza, nei tempi e nei luoghi stabiliti dall’Istituzione 

Scolastica, previsti per il/i progetto/i al/ai quali ha dato l’adesione. 

 

TITOLO DEL PROGETTO COSTO PREVISTO 

Corso di lingua inglese per alunni di Scuola 
Secondaria di Primo Grado  

€ 2.400,00 per n. 2 corsi da n. 30 ore ciascuno da 
ripartire in base agli effettivi partecipanti (quota 
stimata di circa € 46,50) 

 

 

 

Roma, _____________________________     FIRMA 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto __________________________ autorizza l’utilizzo dei dati personali forniti in conformità al 

D.lgs 196/2003. 

 

Roma, _______________________     FIRMA____________________________ 
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