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Circolare n.127                                         Rovellasca, 16 gennaio 2017 
Alle Famiglie degli alunni 

                                                                    Scuola Primaria e Scuola Secondaria I grado 
Rovellasca e Rovello Porro 

 
OGGETTO: Corso di alfabetizzazione Lingua Inglese per adulti   

L’Istituto Comprensivo di Rovellasca, nell’ottica di ampliare l’offerta formativa alle famiglie 
del territorio e promuovere la Formazione del Cittadino in coerenza con il PTOF, organizza un 
Corso di alfabetizzazione Lingua Inglese per adulti con insegnante madrelingua, al fine di 
fornire ai partecipanti gli strumenti teorico/pratici per una conoscenza di base della lingua 
straniera.  
Il corso, che si terrà presso la Scuola Primaria di Rovello Porro, avrà una durata complessiva di 
circa 20 ore e sarà articolato in lezioni con cadenza settimanale (mercoledì dalle ore 17.00 alle 
ore 18.15) a partire dal 15 febbraio 2017. 
Si precisa che il corso in oggetto verrà attivato solo al raggiungimento del numero minimo 
previsto di partecipanti (15 iscritti) e avrà un costo totale di € 70. 
Si chiede di compilare e consegnare il tagliando in segreteria entro il 30 gennaio 2017. 

Distinti saluti. 
 

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO                     Prof.ssa Monica Marelli 
Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 

 ______________________________________________________________________________ 
(Restituire in segreteria entro il 30 gennaio 2017)  Il/La  sig./sig.ra ……………………………………………………………………………………………………………………………  

 
intende partecipare al CORSO DI ALBETIZZAZIONE LINGUA INGLESE 

 
A tal fine dichiara il seguente livello: 
 principiante  (per chi non ha mai svolto lezioni di Inglese)  
 base   (per chi ha già svolto qualche lezione di Inglese) 
Recapito telefonico …………………………………………………………………………………………………………………………  
DATA _________________ FIRMA _______________________________________________ 


