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OGGETTO: Avvio percorsi di recup

alunni delle classi [

Si comunica che per I’attivazione dei corsi in oggetto le domande
debitamente compilate, devono esser:

SARHOIOOOQ@istruzione.it entro il

I corsi si svolgeranno, nella s

mattutine, dalle ore 14:00 alle ore 16

PEC:,

(ScuoLE G. BARRA) TEL. 089/251357
- 84126 VIA URBANO Il (I.P.S.S. Moscar) TeL. 089/7015013

UORNI - CODICE MECC. SARH01004D
A S. CALENDA, 6 TEL. 089/254785 CODICE MECC. SARHO1050P

OLE BARRA) TEL. 346/5316516

%

Q cTO

Q.9

per le Competenze Trasversali
e I'Orientamento

IPSEDA Roberto Virtuoso Salerno
Prot. 0015948 del 02/10/2023
% (Uscita)

Agli alunni
classi |

Pro competenze di base in Italiano, Matematica e Inglese per gli

, disponibili in allegato,

» consegnate ai referenti di sede o inviate alla mail istituzionale

giorno 10 ottobre p.v.

ede di appartenenza, in prosecuzione delle attivita didattiche
00, dopo una pausa mensa a carico della scuola.

Il Dirigente Scolastico

prof.ssa Ornella Pellegrino

(firma autografa sostituita ai sensi
dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. 39/93)






Oggetto: Richiesta di Partecipazio
di base: ] ITALIANO, 0 MATEMATI

Il sottoscritto Genitore/tutore

PER | SERVIZI PE

[sTiTuto PROFESSIONALE DI STATO
R L’ENOGASTRONOMIA E L’0SPITALITA ALBERGHIERA

«RRoberto Virtuoso»

Al Dirigente Scolastico
del’'lPSEQA “R. Virtuoso”
di Salerno

ne al Progetto: M4C111, 4-2022-981 “Io Valgo” Competenze
CA, C INGLESE

Cognome

Nome

cell.

Dati dell’ Alunno

Cognome

Nome

Classe

Luogo e data di
nascita

Codice Fiscale

Residenza Comune

via

cell.

mail

Autorizza l'iscrizione dell'alunno al mo

luogo e data

dulo in oggetto per n.20 ore extracurriculari.

firma del genitore/tutore

N.B.: Allegare copia del documento di riconoscimento del genitore/tutore




