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Circolare 542           Siena, 14/05/2026  
 

  
 Agli alunni della classe 3 CAT 

 
 
 
 OGGETTO: Calendario incontri POTENZIAMENTO PCID – COSTRUZIONI. 
 
 
 Con la presente si comunica la data degli incontri pomeridiani di approfondimento sui contenuti di costruzioni:  
 
 
I giorni    LUNEDI’ 18 MAGGIO, dalle ore 14:15 sino alle ore 16:15  
    MERCOLEDI’ 20 MAGGIO, dalle ore 14:15 sino alle ore 16:15  
  
 
Eventuali variazioni verranno comunicate tempestivamente.  
 
La Prof.ssa Laura Ticci 

 
 
                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                           Prof. Stefanelli Alfredo 
 
 
 
 ________________________________________________________________________________________  
Circolare 542  - Calendario incontri POTENZIAMENTO PCID – COSTRUZIONI  

 

 Io sottoscritto/a ............................................................................................................................................................................. 

genitore dell’alunno/a ................................................................................................................. frequentante la classe 3 CAT 

dichiara di aver preso visione della circolare e autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al corso in essa indicato. 

 

 Data ........................                                   Firma del genitore ................................................. 

 

N.B. L’autorizzazione deve essere riconsegnata alla prof.ssa Laura Ticci.  
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