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Prot. n. 8516/IV.5                                                                                Edolo, 14 novembre 2025 
 

  AI GENITORI INTERESSATI  
AGLI STUDENTI INTERESSATI 

  DELLA CLASSE 2^L 
                                                   AGLI ATTI 

 

           

COMUNICAZIONE N. 074 
 

Oggetto: Corso di recupero di latino – Classe 2L 
 
Si comunica l’avvio di un corso di recupero di latino per la classe 1L, tenuto dalla Prof.ssa Trotti. Il corso si 
svolgerà in presenza, in orario extracurriculare, e avrà una durata di 3 ore. 
Il corso si svolgerà nelle seguenti date:    

GIOVEDÌ 20 NOVEMBRE, GIOVEDÌ 25 NOVEMBRE, MARTEDÌ 5 DICEMBRE 2025  
dalle 12:20 alle 13:10. 
 
Certa della Vostra disponibilità e collaborazione, porgo cordiali saluti. 

  
               

             Il Dirigente Scolastico 
       Raffaella Prof.ssa Zanardini   

                   (Documento firmato digitalmente) 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

da restituire entro martedì 18  novembre  2025 alla Prof.ssa Trotti  
 

Il/La sottoscritto/a____________________________ genitore dell’alunno/a______________________  

 

D I C H I A R A 

 

di aver preso visione della comunicazione n° 074 avente come oggetto “Corso di recupero di latino – Classe 2L” 
 

                                                                   Il Genitore 

 

______________lì __________________                         __________________________________                              

Firmato digitalmente da ZANARDINI RAFFAELLA
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