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      Prot.  N.   41/IV-5                                                                  Quadri,  08/01/2020 

 

                                                                                                                    Ai Sindaci dei Comuni del territorio                 

                                                                                                                           Agli Atti  

         All’Albo on line  

 

Oggetto:  Corsi di inglese, informatica e valorizzazione del territorio per gli adulti. Intervento 1.3 

– Centri formativi e culturali per gli adulti – Progetto Strategie aree interne- Intervento finanziato 

con risorse della Legge 147/2013 (Legge di stabilità 2014). 

Codice CUP: J99G17000100001 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTI i risultati dei questionari somministrati sia ai genitori degli alunni che agli adulti del 

territorio 
STABILISCE 

il seguente calendario: 

 

 QUADRI VILLA S. MARIA PIZZOFERRATO 

LAB. INFORMATICA GIOVEDI’ 

ORE: 15.00-17.00 

MERCOLEDI’ 

ORE: 15.00-17.00 

MARTEDI’ 

ORE: 15.00-17.00 

LAB. INGLESE LUNEDI’ 

 ORE: 15.00-17.00 

LUNEDI’ 

 ORE: 18.00-20.00 

/ 

LAB. VALORIZZAZIONE DEL 

TERRITORIO 

MARTEDI’ 

ORE: 17.30-19.30 

/ / 

 
Pertanto, si chiede a chi ha già dato la propria adesione con i precedenti questionari o a chiunque avesse 

intenzione di iscriversi ai suddetti corsi, di compilare il modulo allegato e di farlo pervenire a scuola entro e 

non oltre sabato  18 gennaio 2020. 

 

             F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    Prof.ssa FERRANTE Giovanna 



Al Dirigente Scolastico 

I.C. Quadri 

 

 

 

 

OGGETTO: Iscrizione corsi di formazione adulti 

 

 

Il/La sottoscritt………………………………………… , nat_ a………………………………….. il 

………………………………………residente a ……………………………………………………, 

di professione …………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare al/ai seguente/i corso/i: 

 

€ corso inglese 

€ corso informatica 

€ corso sulla valorizzazione del territorio 

 

 

DATA           FIRMA 

 

……………………………………………….      ………………………………………………………. 


