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Prot. n°  3880/A22                                                                                                                     

Alle famiglie degli iscritti corso Arte in foto 

Ai docenti delle classi Prime di Scuola Secondaria 

Alla referente del Corso Prof.ssa Iacobelli 

Al sito 

 

Circolare 61 

 

oggetto: Arte in foto  Rinvio inizio corso e Selezione per iscrizioni in eccedenza 
 

Si comunica che, dato l’alto numero di iscrizioni al corso “Arte in foto” da parte degli alunni delle 

classi prime,  si procederà ad una selezione sulla base della valutazione del Consiglio di Classe che 

terrà conto della complessità del corso in oggetto e dell'impegno necessario.  

Pertanto l'inizio del corso è rinviato; seguirà in merito avviso da parte del docente referente. 
 

Le famiglie degli alunni selezionati riceveranno comunicazione scritta di accoglimento  

dell'iscrizione entro il giorno 2 dicembre.   

Si richiede agli alunni selezionati  massima serietà e continuità nella frequenza.   

La mancata frequenza al corso, dopo l'avvio dello stesso, comporterà l'esclusione da altri corsi a 

titolo gratuito eventualmente organizzati dalla Scuola.  

La prof.ssa Iacobelli provvederà a distribuire copia della circolare a tutti gli alunni le cui famiglie 

hanno richiesto l'iscrizione al corso; i genitori sono invitati entro il 30 novembre a restituire detta 

copia firmata per presa visione. 

 

 

Roma, 25/11/2016                                                                                                                        

 

IL Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Lucia De Michele 

 

 

Firma dei genitori p.p.v. 

 

___________________________ 


