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OGGETTO: Corso in preparazione alla Certificazione Linguistica del Latino (CLL) 

 

Si comunica che, nell’ambito delle iniziative proposte per lo studio della lingua latina e la partecipazione all’esame di 

CLL (che si svolgerà il 3 aprile 2019) previsti dall’offerta formativa del Liceo Bellini, a partire da giovedì 14 febbraio si 

terrà un Corso di esercitazione e approfondimento di Latino, della durata di 1 ora e mezza dalle 14.30 alle 16.00 

secondo il seguente calendario (durata del corso complessiva 9 ore): 

 

Data Orario 

14/02 14.30 -16.00 

21/02 14.30 -16.00 

07/03 14.30 -16.00 

14/03 14.30 -16.00 

21/03 14.30 -16.00 

28/03 14.30 -16.00 

Gli alunni interessati consegneranno l’autorizzazione sottoscritta dai genitori (su modulo allegato) alla prof.ssa La Rosa 

alla prima lezione (14/02/2019). 

La responsabile dell’azione 

Prof.ssa RM La Rosa 

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                (Prof.ssa  Maria Motta) 

                                                                             firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/93 

 
Responsabile del procedimento: Consiglia Meer 

________________________________________________________ 

Allegato alla Circolare della Presidenza n.°___ “Corso in preparazione alla Certificazione Linguistica del Latino (CLL)”  

 

Al Dirigente scolastico del Liceo delle Scienze Umane “Contessa Tornielli Bellini” – NOVARA 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ genitore dell’alunna/o_____________________ 

_____________________ classe ___________ 

 autorizza la propria figlia/il proprio figlio a frequentare il Corso in preparazione alla Certificazione Linguistica 

del Latino (CLL) (La permanenza degli alunni nei locali del Liceo è consentita solo per la durata delle lezioni 

dei corsi) 

In relazione alla presente autorizzazione, dichiara di essere informato/a che, una volta espressa l’adesione al corso, la 

frequenza sarà obbligatoria e le eventuali assenze dovranno essere giustificate, sul diario, alla docente del corso in 

preparazione alla CLL. 

 

Data______________                                                           Firma_________________________________ 


