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COMUNICAZIONE 

 

 

Solo per le comunicazioni agli studenti e alle famiglie, un rappresentante di classe degli studenti è invitato a leggere la comunicazione ai compagni e gli 

studenti sono tenuti a trascrivere data e oggetto della presente circolare/comunicazione per informare la famiglia. Tale informativa sarà affissa in ogni classe 

a cura del collaboratore scolastico e varrà come informazione per gli studenti non presenti al momento della distribuzione della stessa.  

Il docente annoterà sul registro di classe l’avvenuta comunicazione agli alunni. 
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                                                                                             Anno scolastico 2009/2010        
                                                                                                    Data 16/10/2010     
                                         Destinatari classi: 4°A, B, C, D, F;  5° A,B,C,D 
 

oggetto  Ampliamento offerta formativa: 3° ora di matematica al ginnasio 

 
 
 
Si comunica che a partire dal 19 ottobre 2009, le classi o i gruppi classe, che hanno scelto di aderire al 
progetto Ampliamento offerta formativa: 3° ora di matematica  al ginnasio, potranno iniziare ad usufruire 
di tale ora aggiuntiva secondo gli orari  qui di seguito indicati: 
 
 
CLASSI  

 
DOCENTE 

 
GIORNO 

 
ORA 

N.ro 
complessivo 
di ore  

IV A Cucinotta lunedi 5° ora 15 
IV B Costantino lunedi 5° ora 15 
IV C Di Miele lunedi 5° ora 15 
IV D Magni venerdi 5° ora 15 
IV F Marino martedi 5° ora 15 
V A + V D Magni martedi 5° ora 15 
V B Costantino mercoledi 5° ora 15 
V C Di Miele martedi 5° ora 15 
 
 
 
Nell’arco dell’anno, la distribuzione del numero complessivo di ore, 15 per ogni gruppo classe, verrà stabilita 
da ciascun docente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ___________________________ 
 Firma 
 
 Visto: _________________ 
    Dirigente Scolastico 
 


