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Circ. n°  72/M      San Lazzaro di Savena, 25/01/17 

         

       - ai genitori degli alunni delle classi seconde 

 

OGGETTO: Corso pomeridiano di Latino “Ab Initio” per classi seconde 
 

La scuola secondaria di 1° grado “Rodari” propone il corso pomeridiano di Latino destinato 

agli alunni di tutte le classi seconde. 

Il corso prevede un incontro alla settimana di due ore (il mercoledì dalle 14.45 alle 16.45) , a 

partire da mercoledì 8 febbraio per un totale di venti ore (dieci incontri). 

Gli alunni affronteranno in un primo momento lo studio della Storia e della Civiltà romana, 

propedeutico alla didattica della lingua latina, che verrà approfondita di pari passo alle conoscenze 

logico-grammaticali della lingua italiana. 

Il costo complessivo del corso ammonta a 65 euro per alunno. 

Il corso prevede anche l’acquisto di un manuale di avviamento alla lingua latina da procurarsi 

per l’inizio delle lezioni: S. Nicola, F. Nicco, “Sic et simpliciter“, Petrini Editore, 17,50 Euro, ISBN 

9788849410617. 

I Coordinatori provvederanno a raccogliere i tagliandi di adesione e i bollettini di pagamento entro 

il 27 gennaio 

 Si comunica che il pagamento  del Corso pomeridiano di Latino va effettuato tramite bonifi-

co bancario intestato alla scuola con il seguente codice IBAN : 

 
IT 15 Y 06385 02437 100000046449  

Importo:65 € 

Causale: Corso pomeridiano di Latino, Nome alunno, classe 

Si ricorda che il conto della scuola è presso la CARISBO, filiale di via Jussi 1 San Lazzaro di Save-

na. 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                    Daniela  Turci 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ genitore dell’alunno/a 

___________________________________________________ della classe _________________ 

dichiara di aver ricevuto la cir. 72/M 

Dichiara inoltre di  

      autorizzare     non autorizzare 

il proprio figlio/a a partecipare al corso pomeridiano di latino. 

 

San Lazzaro di Savena__________________________ 

            Firma genitore 
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