
Comunicazione n. 538                                                              Forlimpopoli, 23 gennaio 2019
Prot. 707/04                                                                                        

Agli alunni in elenco
Alla prof.ssa Neri Benedetta
All’Ufficio Didattica
Alla DSGA
Al Personale ATA 

Oggetto: Calendario PON Competenze di Base Modulo “Inglese B1” - IPSSEOA 

Si comunica agli allievi il calendario degli incontri del modulo in oggetto. Le lezioni saranno tenute
da un esperto madrelingua della British Schools Group presso la sede centrale dell’Istituto.

N. Data Orario

1 Mercoledì, 30/01/2019 14.45-16.45

2 Mercoledì, 06/02/2019 14.45-16.45

3 Mercoledì, 13/02/2019 14.45-16.45

4 Mercoledì, 20/02/2019 14.45-16.45

5 Mercoledì, 27/02/2019 14.30-16.30

6 Mercoledì, 06/03/2019 14.30-16.30

7 Mercoledì, 13/03/2019 14.30-16.30

8 Mercoledì, 20/03/2019 14.30-16.30

9 Mercoledì, 27/03/2019 14.30-17.30

10 Mercoledì, 03/04/2019 14.30-16.30

11 Mercoledì, 17/04/2019 14.30-16.30

12 Mercoledì, 08/05/2019 14.30-16.30

13 Mercoledì, 15/05/2019 14.30-17.30

14 Mercoledì, 22/05/2019 14.30-16.30

Eventuale recupero Mercoledì, 29/05/2019 14.30-16.30

A tutti i partecipanti sarà fornito il testo COMPACT PRELIMINARY FOR SCHOOLS Student’s Pack
casa editrice Cambridge University Press.

Si ricorda che il corso è finanziato interamente dal Fondo Sociale Europeo (FSE) attraverso il PON 
Competenze di Base (Avviso n. 1953/2017) e nessuna quota è richiesta agli alunni partecipanti.
La frequenza è OBBLIGATORIA; per ricevere l’attestato di frequenza finale è necessaria la 
partecipazione a non meno del 75% delle ore previste, corrispondente a n. 23 ore su 30.

                                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



Il tagliando da restituire firmato dai genitori verrà consegnato in classe dai collaboratori scolastici.

ELENCO ALUNNI ALBERGHIERO

           

Tagliando da restituire alla prof.ssa Neri Benedetta
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Io  sottoscritto  ______________________________  genitore  dell’alunno/a__________________________
della classe _______ IPSSEOA dichiaro di aver preso visione della comunicazione n. 538 pubblicata sul sito
della scuola www.iisforlimpopoli.gov.it   relativa Calendario PON Competenze di Base Modulo “Inglese
B1” - IPSSEOA 

Data ______________________     Firma ____________________________

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

