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CONVITTO NAZIONALE STATALE "GIORDANO BRUNO"

“FONDATO NEL 1807”

SCUOLE ANNESSE: PRIMARIA — SECONDARIA DI I° GRADO - LICEO CLASSICO — LICEO CLASSICO EUROPEO
Via San Francesco d’Assisi, n.119 - 81024 MADDALONI (CE)
Tel. 0823.434918 - Fax 0823.403369 C.F. 93044680614
cevc01000b@istruzione.it - www.cngb.it

Prot. n.9924/1.1 Maddaloni, 21/12/2017

AGLI ALLIEVI DEL PERCORSO ASL “ANTICA CALATIA”
PER LE PROFESSIONI MUSEALI
DELLE CLASSINICEIII D L.C.,, ITAL.E.,IVBE IV D L.C.
AI DOCENTI INTERESSATI
Al GENITORI PER IL TRAMITE DEI LORO FIGLI

AL SITO WEB

AVVISO

e Oggetto: Progetto A.S.L. “L’antica Calatia”, calendario attivita nei mesi di gennaio e febbraio 2018.

Si comunica a quanti in indirizzo il calendario delle attivita che si svolgeranno presso la struttura ospitante, Museo
Archeologico di Calatia, Casino dei duchi Carafa, Via Caudina 353, 81024, Maddaloni (CE).

A seguito delle rettifiche apportate a quanto previsto dall’Allegato 1 al Patto Formativo, sottoscritto da allievi e
genitori, le attivita proseguiranno nei giorni ¢ negli orari indicati di seguito:

DATA ORARIO
08/01/2018 9.00-14.00
10/01/2018 9.00-14.00
17/01/2018 12.00-15.30
19/01/2018 12.00-15.30
02/02/2018 12.00-15.00

Si precisa che gli allievi svolgeranno regolarmente le lezioni fino alle ore 9.00 nei giorni 8 ¢ 10 gennaio 2018, fino
alle ore 12.00 nei giorni 17, 19 gennaio e 2 febbraio 2018, poi saranno accompagnati dai docenti tutor presso la
struttura ospitante. Al termine delle attivita, gli allievi del Liceo Classico faranno rientro a casa, mentre quelli del
Liceo Classico Europeo saranno riaccompagnati in Istituto per proseguire le attivita didattiche secondo I’orario
consueto.

Il Rettore Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Pirozzi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs 39/93

1O SOTEOSCIITEO @ cuveeveeiereeeeeee et e teete et et et et eeeessesseseeeaate st saesreent et seseeseessensea e atese seesre st et eeseeseensenseaneeatsseeseesre et ensesseas , genitore
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DICHIARO

di aver preso visione delle attivita di A.S.L. previste in data 8, 10, 17, 19 gennaio 2018 e 02 febbraio 2018, presso la
struttura ospitante, Museo Archeologico di Calatia, Casino dei duchi Carafa, Via Caudina 353, 81024, Maddaloni (CE),
e autorizzo mio/a figlio/a a partecipare.

Data ........ J R Y AT Firma dei/l genitori/e, o di chi ne fa le veci
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