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Comunicato n.  161      Vittorio Veneto, 26/03/2019 
 

AI  GENITORI degli ALUNNI  CLASSI    
3^  4^ 5^    SCUOLE  PRIMARIE 
 
AI GENITORI degli  ALUNNI   

        classi  1^ 2^ 3^ SCUOLA SECONDARIA 
 
      e, p.c.  AI  DOCENTI 
        SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIA   
 

Oggetto:  RIUNIONE ILLUSTRATIVA  attività  “ENGLISH CAMP 2019” - Volantino 

 
Si trasmette, in allegato, il volantino riguardante l’attività “ENGLISH CAMP 2019” aperta agli alunni 

di tutte le Scuole della Città di Vittorio Veneto e dei Comuni limitrofi, organizzata da questo Istituto 
Comprensivo con il Patrocinio del Comune di Vittorio Veneto e reperibile anche sul sito 
www.icvittorioveneto1daponte.gov.it. 

 
Si terrà una riunione presso l’Aula Magna della Scuola Secondaria “L. Da Ponte”per tutti i genitori 

interessati a tale attività, il giorno  

10 APRILE 2019 alle ore 18.00  

Si informa, inoltre, che l’Istituto Comprensivo Da Ponte intende assegnare n. 2 borse di studio per coprire 
le spese di frequenza dell’attività “English Camp 2019” (€ 245,00) a n. 2 studenti meritevoli che abbiano 
appena completato l’esame di stato di Scuola Secondaria di 1° grado. Il requisito per l’attribuzione della 
borsa di studio è il superamento dell’esame conclusivo del primo ciclo di studi con votazione 10/10. 

Si prega di restituire il tagliando compilato e firmato entro il 06 aprile 2019 agli insegnanti di Lingua 
Inglese della Scuola Primaria e Secondaria. 

Cordiali saluti. 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                      Dott.ssa Loredana Buffoni 

Firmato digitalmente Loredana BUFFONI 
 

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

Tagliando da staccare e restituire al docente di lingue entro il 06.04.2019 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ genitore dell’alunno/a _________________ della 

classe _______ sez. ___ della Scuola ______________________________________ ha preso visione del 

comunicato n. 161 del  26 marzo 2019 

 

Vittorio Veneto, _______________________ 
       ___________________________________ 

(firma di un genitore) 

http://www.icvittorioveneto1daponte.gov.it/

