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Comunicazione n. 76 

Ai Genitori e Agli Alunni 

Al Personale docente 

Scuola secondaria I grado “Imbriani” 

Al sito web dell’Is�tuto 

 

Corso di lingua italiana L2  

 

Il nostro Is�tuto organizza in orario extra-scolas�co un corso di lingua italiana L2 tenuto dalla prof.ssa A. 

Capuzzolo e des�nato agli alunni non ci adini italiani della scuola secondaria I grado “Imbriani” che non 

conoscano o abbiano una minima conoscenza della lingua italiana.  

Il corso, della durata di 15 ore, prevede due incontri se�manale della durata di 1,5 ore (vedasi calendario 

so o riportato) e si terrà a par�re dal 23 novembre 2023 presso il plesso Balilla (Largo Carabellese 1), con 

il calendario seguente:  

 

N. Data Ora Numero 

ore 

1 giovedì 23 novembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

2 martedì 28 novembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

3 giovedì 30 novembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

4 martedì 5 dicembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

5 martedì 12 dicembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

6 giovedì 14 dicembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

7 martedì 19 dicembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

8 giovedì 21 dicembre 2023 14:30 - 16:00 1,5 

9 giovedì 9 gennaio 2024 14:30 - 16:00 1,5 

10 martedì 11 gennaio 2024 14:30 - 16:00 1,5 

 

Per partecipare, i genitori degli alunni interessa� dovranno compilare e firmare il modulo allegato entro il 

20 novembre 2023, consegnandolo alla prof.ssa R. A olini, docente referente della inizia�va.  

 

Bari, lì 10/11/2023 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Giuliana Deflorio 

 
==================================================================================================== 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE - Corso di lingua italiana L2 – scuola sec. I grado  
 

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a _______________________________________________________  
della classe _____ sezione _____  

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare al Corso di Lingua Italiana L2, come da calendario pubblicato nella 
comunicazione n. 76 del 10/11/2023. Dichiaro altresì di essere a conoscenza delle modalità di 
effettuazione della suddetta iniziativa e sollevo la scuola da qualsiasi responsabilità per danni a persone 
o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività connesse 
con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________     Firma _________________________________  



MODULO DI AUTORIZZAZIONE - Corso di lingua italiana L2 – scuola sec. I grado  
 

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a _______________________________________________________  
della classe _____ sezione _____  

AUTORIZZO 
mio/a figlio/a a partecipare al Corso di Lingua Italiana L2, come da calendario pubblicato nella 
comunicazione n. 76 del 10/11/2023. Dichiaro altresì di essere a conoscenza delle modalità di 
effettuazione della suddetta iniziativa e sollevo la scuola da qualsiasi responsabilità per danni a persone 
o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività connesse 
con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________     Firma _________________________________ 
 
==================================================================================================== 
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effettuazione della suddetta iniziativa e sollevo la scuola da qualsiasi responsabilità per danni a persone 
o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività connesse 
con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________     Firma _________________________________ 
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mio/a figlio/a a partecipare al Corso di Lingua Italiana L2, come da calendario pubblicato nella 
comunicazione n. 76 del 10/11/2023. Dichiaro altresì di essere a conoscenza delle modalità di 
effettuazione della suddetta iniziativa e sollevo la scuola da qualsiasi responsabilità per danni a persone 
o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attività connesse 
con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________     Firma _________________________________ 
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con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________     Firma _________________________________ 


