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Da Ritagliare e consegnare alla Prof.ssa Maria Mingrone 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………..………… Il sottoscritto ……………………..……….…………… genitore  

 

dell’alunno/a………………………………………….…….. della classe …. Sez. ………. ….. confermo la  

 

frequenza di mio/a figlio/a Eipass Junior  

 

Modulo 1  Martedì 5 marzo       h 15 - 17                               Martedì 12 marzo     h 15 -17  

Modulo2  Martedì 19 marzo    h 15 - 17                                Mercoledì 27 marzo h 15 - 17  

Modulo 3  Martedì 9 aprile        h 15 - 17                               Martedì 16 aprile     h 15 - 17 

Modulo 4 Venerdì 19 aprile       h 15 -17                               Martedì 23 aprile     h 15 - 17  

Modulo 5  Martedì 30 aprile     h 15 -17                                 Martedì 7 maggio    h 15 - 17 

Modulo 6  Martedì 14 maggio     h 15 -17                              Venerdì 17 maggio  h 15 -17 

Modulo 7  Martedì  21 maggio   h 15 - 17                              Venerdì  24 maggio   h 15 -17 

 

       Modena ………………………………………….                                          Firma Genitore    

                             

                                                                                              ……………………………………… 

MOIC84800N - A3B3CA8 - CIRCOLARI - 0000159 - 29/02/2024 - UNICO - U

mailto:moic84800n@istruzione.it
mailto:moic84800n@pec.istruzione.it

