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Circolare n. 32                                         Rovellasca, 04.10.2018 
 

 
Alle famiglie degli alunni 

Scuola Primaria 

Scuola Secondaria I grado 

Rovellasca e Rovello Porro 

 
 
OGGETTO: Corso di Informatica per adulti 

 
L’Istituto Comprensivo di Rovellasca, in continuità con l’iniziativa avviata negli scorsi anni 

scolastici, organizza un CORSO di INFORMATICA per ADULTI al fine di proseguire il percorso 

finalizzato al raggiungimento di competenze digitali spendibili nella quotidianità. 

Le attività verranno declinate dal docente formatore al fine di consolidare e/o sviluppare le 

competenze dei corsisti sulla base delle esperienze formative pregresse e dei livelli di partenza. 

Il corso si terrà nella giornata di lunedì, dalle ore 17.30 alle ore 19.00, presso la Scuola Primaria 

di Rovellasca, a partire dal mese di novembre per un ciclo di 23 lezioni con cadenza 

settimanale. 

Il corso verrà attivato al raggiungimento del numero minimo di 15 iscritti. 

Si chiede di segnalare l’adesione a tale iniziativa in modo da organizzare l’attivazione del corso. 

Il costo previsto sarà di circa € 120,00 (le modalità di pagamento verranno comunicate in seguito).  

Si chiede di compilare e consegnare il tagliando in segreteria entro il 12 ottobre 2018. 

Cordiali 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 12 ottobre 2018) 

 

SIG. / SIG.RA ________________________________________________________ 

E-MAIL _____________________________________________________________ 
 

intende aderire al corso di Informatica e si impegna a versare la quota di 

partecipazione secondo le modalità che saranno comunicate in seguito. 

 

 

DATA _________________                 FIRMA _____________________________ 


