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Ai genitori classi terze scuola Secondaria – plesso Deledda 

Alla DSGA 

Argo 

Sito 

 

 

Circolare n. 288 

 

Oggetto: avvio progetto “Conosciamo il latino” 

Con la presente si comunica alle SS.LL che, nel mese di aprile p.v., avrà inizio il progetto extracurriculare 

di avviamento alla conoscenza della lingua latina “Conosciamo il Latino”, rivolto agli alunni delle 

classi terze di scuola Secondaria del plesso Deledda. 

Il progetto, curato dalla prof.ssa R. Pettinato, si svolgerà nei locali del plesso Deledda secondo il 

seguente calendario: 

 

Mercoledì 15/04/2026 ore 14:00-16:30  

Giovedì 16/04/2026 ore 14:00-16:30  

Martedì 21/04/2026 ore 14:00-16:30  

Giovedì 23/04/2026 ore 14:00-16:30  

Martedì 28/04/2026 ore 14:00-16:00  

Mercoledì 29/04/2026 ore 14:00-16:00  

Martedì 05/05/2026 ore 14:00-16:00 

 

Il calendario potrebbe subire variazioni che verranno tempestivamente comunicate. 

 

Dalle ore 14:00 alle ore 14:30 gli alunni consumeranno il pranzo portato da casa sorvegliati dalla 

docente. 

 

Si allega autorizzazione da consegnare, debitamente compilata in ogni sua parte, ai docenti entro il 27 

marzo p.v. 

 

 

 

La Dirigente Scolastica 

prof.ssa Franca Maria Branca 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3, comma 2 del decreto Legislativo n. 39/1993 
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AUTORIZZAZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................... genitore 

dell’alunno/a……….…………………………………………………………………. frequentante la 

classe………………………sez………………plesso………………………………………………… 

 

AUTORIZZA 

 

Il/la proprio/a figlia a partecipare al progetto di avviamento alla conoscenza della lingua latina 

“Conosciamo il latino”  

 

 

Catania, ……………………….. Firma …………………………………………… 

 

 

Autorizzazione uscita autonoma 

□ AUTORIZZA 

□ NON AUTORIZZA 

 

l’uscita autonoma del proprio/a figlio/a al termine di ogni singolo incontro. 


