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OGGETTO: Corso CAD – Adesione 

 

Si informano gli studenti delle classi indicate che il giorno 18 gennaio p.v. sarà attivato un corso di 

CAD tenuto dalla prof.ssa Girotti. In caso di partecipazione di un numero superiore a 15 studenti si 

attiveranno due corsi. 

 

Le lezioni sono previste nelle giornate di lunedì o venerdì dalle ore 14.30 alle ore 16.30 e 

termineranno il 03 giugno 2016. E’ previsto il rilascio di un attestato di frequenza a conclusione del 

corso. 
 

Coloro che desiderano aderire al corso devono riconsegnare in segreteria didattica entro sabato 16 

gennaio p.v. il tagliando allegato. 
 

 

 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Carlo Vincenzo Manzo 

 

 

___________________________________________________________________________ 

        

AL D.S.   

        SEDE  DI VITTUONE 

 

Il sottoscritto __________________________________________ genitore dell’alunno 

_______________________________  della classe   ___________ chiede l’iscrizione al corso 

CAD per l’a.s. 2015/2016 che si etrrà presso la sede di Vittuone nel periodo gennaio-giugno 2016. 

 

Vittuone,  ____________________________                        Firma   ________________________ 
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