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CIRCOLARE N. 258 
 

 Ai Genitori  degli alunni classi  1AT   2BT 

Sede Cestari 
 
Si comunica che a partire da mercoledì 6 febbraio inizierà il progetto "Studio assistito" per gli studenti 

delle classi 1AT e  2BT  della sede “Cestari”. 

Saranno organizzate lezioni di  francese, tedesco e matematica per gli studenti che hanno riportato 

valutazioni negative nel primo periodo dell’anno scolastico e/o che sono stati individuati dai Consigli di 

classe. 

Le lezioni saranno tenute dai professori Vianello Erminia (francese per la classe 1AT), Varagnolo Sara 

(tedesco per la classe 2BT) e Pizzardi Antonio (matematica per la classe 2BT), i quali comunicheranno i 

rispettivi orari agli studenti. 

L'autorizzazione allegata dovrà essere firmata e riconsegnata entro lunedì 4 febbraio. 

 

Chioggia, 31/01/2019        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Prof.ssa Antonella ZENNARO 

    Firma autografa  omessa  ai  sensi 
     dell’art. 3, c.2, del D.Lgs.n.39/1993 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         DELL’I.I.S. CESTARI-RIGHI 
         DI CHIOGGIA 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________ 

della classe __ sez ___ dell’ITCS “D. Cestari” di Chioggia, autorizza il proprio figlio a 

frequentare le lezioni di studio pomeridiano per il progetto “Studio assistito”.   

 
Chioggia, ....../...../.......      Firma del genitore  
 
 _________________________ 
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