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Forli, 9 gennaio 2020
Comunicazione n. 200 - Ai Docenti

- Alle Famiglie
- Alle Classi 4* G e 5°G CAT
e p.c. al Personale ATA

OGGETTO: Corso di “AllPlan 3D”
Referente: Prof. Paolo Cavina

Si comunica che il corso “AllPlan 3D”, compreso nelle attivita di approfondimento
didattico previsto nel PTOF, si svolgera , a partire da lunedi 20 gennaio 2020 fino ad aprile 2020,
c¢/o I'aula INFO 3 di questo Istituto, avra una durata di n. 30 ore e sara suddiviso in 12 incontri da
ore 2,5 {(cadauno).

Potranno partecipare anche gli interessati della classe 5*G, fino ad esaurimento posti,
secondo il seguente calendario:

Data Orario
LUNEDI’ 20, 27 gennaio 2020 dalle ore 14.00 alle ore 16.30
LUNEDY 10, 17, 24 febbraio 2020 dalle ore 14.00 allc ore 16.30
LUNEDI’ 2,9, 16, 23, 30 marzo 2020 dalle ore 14.00 alle ore 16.30
LUNEDT’ 6 ¢ 13 aprile 2020 dalle ore 14.00 alle ore 16.30

Il presente calendario potra subire variazioni dovute a impegni del docenti o delle classi coinvolte, ogni

variazione sari comunicata ai ragazzi in tempo utile.

Le lezioni eventualmente perse saranno recuperate al termine del corso, sempre lo stesso giomo della
settimana. Sard cura del docente tenere un registro delle lezioni aggiomato con tutte le variazioni e fare
rendiconto finale con le lezioni, gli argomenti e le presenze degli studenti.

11 costo del Corso & di Euro 30.00, che gli studenti interessati dovranno versare a mezzo
Benifico Bancario entro il 20 gennaio 2020 (saranno comunicate le nuove coordinate Bancarie)
Per qualsiasi informazione rivolgersi al prof. Cavina o (paolo.cavina(@saffi-alberti.it).
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Giovanni Maria Ghidetti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dellart. 3 comma 2 del D 1o Lgs.vo n® 3971993
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Da restituire al prof. Paolo Cavina Al Dirigente Scolastico
IT “Saffi/Alberti” - Forli

Genitore /Tutore dell’alunno/a ......... .....cocoiiiiiiiiiie e dellaclasse .................
presa attenta visione della circolare n. 200 , dichiara di auterizzare la partecipazione del proprio figlio/a
agli incontri previsti per il Corso “ALLPLAN 3D” ed esonera pertanto Codesta Istituzione Scolastica da
qualsiasi responsabilita.

Si impegna, inoltre, a consegnare entro il 20/01/2020 Ricevuta del Bonifico Bancario di Euro 30.00

FIRMA DEI GENITORVTUTORI
Data




