
Comunicazione n. 1042                                                                              Forlimpopoli, 14 aprile 2018
Prot. 4408/04

Agli alunni in elenco
Al Prof. Maltoni Matteo
Al Prof. Papa Basilio
All’Ufficio Didattica
Alla DSGA
Al Personale ATA

Oggetto: Calendario PON Inclusione Modulo “CULTURA E ARTE DELL’ESPRESSO”

Si comunica agli allievi il calendario di massima degli incontri del modulo in oggetto. Le lezioni saranno
tenute con l’esperto prof. Maltoni Matteo ed il tutor prof.Papa Basilio. Si raccomanda puntualità e divisa
in ordine. 
Le lezioni si terranno presso il Laboratorio Blu

N. Data Orario Argomento

1 Giovedì 19 aprile 2018 14.00 – 17.00 Espresso e cappuccino tecniche di preparazione, latte art

2 Giovedì 26 aprile 2018 14.00 – 17.00 Cioccolato in tazza, ricette di caffetteria

3 Giovedì 03 maggio 2018 14.00 – 17.00 Cioccolato in tazza, ricette di caffetteria

4 Mercoledì 09 maggio 2018 14.00 – 17.00 Cockail caldi di caffetteria

5 Lunedì 21 maggio 2018 14.00 – 17.00 Utilizzo dello shaker: caffè shakerato e shakerato al bayles

6 Mercoledì 23 maggio 2018 14.00 – 17.00 Caffetteria fredda

7 Venerdì 25 maggio 2018 14.00 – 17.00 Latte art: tulipano e foglia

8 Lunedì 28 maggio 2018 14.00 – 17.00 Latte art: tulipano e foglia

9 Mercoledì 30 maggio 2018 14.00 – 17.00 Latte art: tulipano e foglia, Reverse

10 Lunedì 04 giugno 2018 14.00 – 17.00 Latte art: tulipano e foglia, Reverse, Vortex

Si  ricorda  che  il  corso  è  finanziato  interamente  dal  Fondo  Sociale  Europeo  (FSE)  attraverso  il  PON
Inclusione (Avviso n. 10862) e nessuna quota è richiesta agli alunni partecipanti.
La frequenza è OBBLIGATORIA;  per ricevere l’attestato finale è necessaria  la frequenza di non
meno del 75% delle ore calendarizzate.
       Il Dirigente Scolastico

                                Prof. Giorgio Brunet
                                                                                                                     Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa
                                                                                                                                                                                              ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.l.vo n. 39/1993

tagliando da restituire in segreteria didattica
"----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il  sottoscritto _______________________ ________genitore dell’alunno/a ________________________
della classe _________  dichiara di aver preso visione dell’informativa n. 1042 disponibile  sul sito della
Scuola www.iisforlimpopoli.gov.it relativa  Calendario  PON  Inclusione  Modulo  “CULTURA  E  ARTE
DELL’ESPRESSO”

Data_______________________ firma______________________________

http://www.iisforlimpopoli.gov.it/


Elenco Alunni Pon Inclusione – Modulo 

Classe Alunno/a Firma per ricevuta

1 2C CIMO’ EMILY

2 2C PAVONE GIADA

3 2D BINETA DIENG

4 2D PUNNACKAPADAVIL STANY VARGHESE

5 2G MAY JACUB

6 3A VERSARI RICCARDO

7 3C GUIDI ELENA

8 3C CAMPANINI FRANCESCO

9 3C ROSETTI FRANCESCO

10 3E MARCHI THOMAS

11 3E PANETTA MIRELLA

12 3F D’AMICO VALENTINA

13 3G MANSUETO ALESSIO

14 3H CROCIANI LISA

15 3H GOLINUCCI DANIELE

16 3H SPADONI ERIKA YANINY

17 4E PROVVEDI GIULIA

18 4E SANCINI NOEMI

19 4F MAZZONI NOEMI

20 4F MIRENDA  ANNA

21 4F NDOYE MAME SEYE

22 4F SALGHINI NOEMI


	tagliando da restituire in segreteria didattica

