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Circolare n. 125                             
Rovellasca, 23/01/2019 

   
 Ai Genitori degli alunni iscritti 

      Classi Prime 

      Scuola Secondaria di Primo grado  
di ROVELLASCA  

e ROVELLO PORRO 
 
 

Oggetto:  Inizio   Corsi   approfondimento di   Lingua   Inglese   con   docente  
     madrelingua – TEAM LINGUE INTERNATIONAL HOUSE di COMO. 
 
              Si comunica che i corsi di approfondimento di Lingua Inglese con il docente di 
madrelingua avranno inizio Lunedì 11/02/2019 per un ciclo di 12 lezioni, con il 
seguente orario: 

 

 Classi 1e  Scuola Secondaria di Rovello Porro dalle ore 15,15 alle ore 16,15 
 

 Classi 1e  Scuola Secondaria di Rovellasca dalle ore 16,30 alle ore 17,30 
 

 
 Si ricorda che la frequenza al corso è obbligatoria le eventuali assenze dovranno 
essere giustificate alla docente di madrelingua. 

  
Il costo, determinato sul totale degli alunni partecipanti è di € 60,00 da versare entro il 
31/01/19, che dovrà essere effettuato secondo le modalità comunicate con circolare n. 36 
del 09/10/2018. 
  
La ricevuta di versamento dovrà essere consegnata al docente Coordinatore. 
 
I genitori che verseranno la quota sul conto corrente postale devono ritirare il bollettino 
prestampato presso la segreteria, nel caso invece si dovesse scegliere il pagamento 
presso CREVAL, il genitore deve presentarsi con la presente comunicazione. 
 
Nella causale va indicato: corso approfondimento lingua inglese - Ampliamento offerta 
formativa - Nome – Cognome – Classe - Alunno. 

 
 

Distinti saluti.   
                                                                             
 

                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
        Prof.ssa Monica MARELLI     

Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 

  


