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Al genitori degli alunni delle classi 2B TI

Oggetto: AVVIO SEZIONE CINEMA BIENNIO

Si comunica I’avvio della sezione Cinema nell’ambito del progetto “A scuola di cinema e pittura”
Piano estate fase 3

Le lezioni del corso si terranno presso la sede di Via Don Tonino Bello in orario extracurriculare,

secondo il seguente calendario:
sezione cinema

N. INCONTRO DATA GIORNO ORARIO DURATA
1 4-11-2021 giovedi 14.30-16.30 2h
2 ' 9-11-2021 martedi 14.30-16.30 2h
3 12-11-2021 venerdi ' 14.30-16.30 2h
4 18-11-2021 giovedi 14.30-16.30 2h
5 25-11-2021 giovedi 14.30-16.30 2h

I1 docente esperto: prof.ssa Beccarisi Maria Rosaria

La presente deve essere debitamente compilata e restituita. . IL DIRIGENTE SCOLASTICO
N%rg\)ﬂ Andea. Valerini
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Al Dirigente Scolastico dell’IISS “me'l%le-Borsellino” di Galatina

I sottoscritti e , genitori (esercenti
la potesta genitoriale) dello studente classe dichiarano di aver
preso visione del calendario delle lezioni del progetto “A scuola di cinema e pittura” al quale ha aderito il/la
proprio/a figlio/a.

Firme'

'Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, ogni richiesta/autorizzazione, rientrando nella podesta
genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora la domanda/autorizzazione sia firmata da un solo genitore,
si intende che la scelta sia stata condivisa.



