
 Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE  

“G. SOLIMENE” 
Via Aldo Moro, 1 – 85024 LAVELLO (PZ) 

Istituto Tecnico Economico 
Amministrazione Finanza Marketing 

Istituto Tecnico Tecnologico 
Agraria Agroalimentare Agroindustria 

Liceo Classico 
Corso SIRIO 

Serale per Adulti 
 

      C.F. 93001760763     Pres.0972 88146 – Segr.0972 83956 - 0972 85368      pzis01100t@istruzione.it 

 

Prot.n.1496-C/27 

.                                                                                                                                                    Lavello,08/03/2018                                                                

                                                                                                  
 Agli alunni del Biennio ITE 

Ai genitori 

Alla prof.ssa Gisella Di Giuseppe 

Al DSGA 

Al sito web 

 

 

OGGETTO:  SPORTELLO DIDATTICO  MATEMATICA 

 

Si comunica che, nell’ambito delle attività di recupero e potenziamento, la scuola attiverà , a partire da lunedì 

12/03/2018, uno sportello didattico di Matematica, destinato alle classi del biennio dell’ITE, con la prof.ssa Gisella Di 

Giuseppe, secondo il seguente orario: 

 Lunedì       ore 13.10  -  15.00 

 Mercoledì  ore 13.10  -  15.00 

Per accedere a tale servizio gli alunni compileranno e consegneranno alla prof.ssa Nardozza, o in sua assenza alla 

prof.ssa Pettorruso, un apposito modulo di prenotazione , entro le ore 11.10 del giorno precedente .  

 

                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                   Prof.ssa  Anna dell’Aquila 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

  

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 

Il sottoscritto padre/madre __________________________________________________  

dell’alunno ________________________________ classe __________ (ITE) 

autorizza/non autorizza  il proprio figlio alla frequenza delle attività in oggetto che si svolgeranno presso l’Istituto 

Tecnico Economico in Via A.Moro,1.  

Lavello, _____________                                                                                      

                                                                                                                                  Firma del genitore                  
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