FONDO SOCIALE EUROPEO REGIONE SICILIA

ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO
«G.FALCONE»
C.F. 81002670875 — Cod. Min. CTIC81600V
Via Cesare Battisti, 12 -95021 ACICASTELLO (CT)Tel:095274644 — Fax:095274789
Indirizzo email: ctic81600v@istruzione.itIndirizzo PEC:ctic81600v@pec.istruzione.it
www.icsfalconeacicastello.it
Codice univoco per la fatturazione elettronica: UFILQU

Circolare n. 70 del 06/11/2021

IC - "G, FALCOMNE" - ACI CASTELLO
Prot. 0009307 del 06/11/2021

(Uscita) Ai Genitori degli alunni della scuola Secondaria di Primo Grado

Ai Docenti di Lingua Inglese Scuola Secondaria
Al DSGA
Al Sito

Oggetto: Circolare n. 70 Potenziamento Lingua inglese Scuola Secondaria di I grado - a.s.
2021-22

A seguito del monitoraggio avvenuto con circolare n. 48, si comunica che sedici classi della scuola
secondaria di primo grado hanno aderito all’attivita di potenziamento di lingua inglese.

Di seguito si riportano le classi interessate:
2A,3A, 1B, 2B, 1C, 2C, 3D, 1E, 2E, 3E, 1F, 2F, 3F, 1G, 2G ¢ 3H.

L’attivita di potenziamento iniziera nella settimana del 22 novembre 2021. Il Prospetto orario sara
comunicato agli alunni dal docente di lingua inglese di classe dopo averlo concordato con il docente
madre lingua.

Di seguito si comunicano 1 dati affinché 1 genitori possano, con bonifico bancario, versare la quota
annuale di Euro 50,00(cinquanta) entro sabato 20 novembre 2021:

e ISTITUTO POLIVALENTE VALDISAVOIA S.R.L.
IBAN : IT77F0708084020000000012022 CREDITO ETNEO —

Nel bonifico dovranno essere indicati i seguenti dati dell’alunno: cognome, nome, classe e
sezione.

E necessario, altresi, che i genitori compilino I’allegata SCHEDA DI ISCRIZIONE.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Antonia Maria Grassi
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
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SCHEDA DI ISCRIZIONE POTENZIAMENTO
S.M.S. FALCONE

DATI STUDENTE :

COGNOME NOME

Nato/a il Classe sez.

COGNOME NOME

Nato/a il C.f/P.IVA

Residente: Via Citta CAP
Cellulare(*) Casa(*) Email(*)

Costo corso: € 50

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Bonifico su IBAN : |T77F0708084020000000012022

Il presente modulo di iscrizione ed i dati del bonifico devono essere inviati A:

Virgilioscuola@virgilio.it o, se piu semplice, inviati a mezzo whatsapp al humero 3515044734

Data Iscrizione

Firma X
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