
 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE E DEL MERITO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “CAROLINA SENATORE – MARTIRI D’UNGHERIA” 

Via Martiri d’Ungheria, 66 84018- Scafati (SA) – Tel./Fax: 081.8631757 – 081.8566821 

email: saic8ca003@istruzione.it – pec: saic8ca003@pec.istruzione.it - C.F.: 94089270659 Codice Univoco: VQOKHQ 

Sito istituzionale: www.icsenatoremdu.edu.it 

Programma Operativo Complementare (POC) 

“Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 finanziato con FSE e FDR 

- Asse I – Istruzione -AVVISO Nr.33956 del 18/05/2022 - FSE- Socialità, apprendimenti, accoglienza 

10.1.1 Sostegno agli studenti caratterizzati da particolari fragilità 10.1.1A Interventi per il successo scolastico 

degli studenti Codice Progetto 10.2.2A-FDRPOC-CA-2022-324 

__________________________________________________________________________ 

 _____________________ 

 

Agli Alunni  
del modulo PON  “HABLO ESPAŇOL” 

Alle loro famiglie  
 

Scuola Secondaria di I grado 
IC “C. Senatore-Martiri d’Ungheria” 

SCAFATI (SA) 
Agli Atti- Al sito web Area PON  

 
e p.c. Alla DSGA 

 
Oggetto: MODIFICA CALENDARIO MODULO “HABLO ESPAŇOL” 

 
Si  comunica, agli alunni e alle famiglie interessate, che per causa di forza maggiore, l’’incontro 

del modulo “HABLO ESPAŇOL” di giovedì  11/05/2023  non si svolgerà e viene spostato alla 

data di GIOVEDI’ 18/05/2023 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                PROF.SSA MARIA DEL GAUDIO 
(Firma autografa a mezzo stampa ai 
sensi e per gli effetti dell’art.3, c 2 D, 

Lgs n°. 39/93) 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

(STAMPARE O TRASCRIVERE SU UN FOGLIO, FIRMARE E  CONSEGNARE  

AL TUTOR DEL CORSO, prof.ssa SALINERI VALERIA   o  alla VICEPRESIDE , prof.ssa MARIA PUCE) 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

I  sottoscritti                                            genitori dell’alunno/a  

  classe____sez.______, iscritto/a  al modulo PON 

“HABLO ESPAŇOL” hanno preso atto che l’incontro del 11/05/2023 è postecipato a giovedi 18/05/2023 

Scafati li                                                                                              FIRMA 

 

  DI  ENTRAMBI I GENITORI/TUTORE LEGALE 
____________________________________________ 

____________________________________________  

mailto:saic8ca003@istruzione.it
mailto:saic8ca003@pec.istruzione.it
http://www.icsenatoremdu.edu.it/



