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CIRCOLARE N. 235 

AI DOCENTI  

ALLE STUDENTESSE E AGLI STUDENTI 

ALLE FAMIGLIE 

AL DSGA 

AL SITO – A.T. – DISPOSIZIONI GENERALI 

SEDE 

 

OGGETTO: ADESIONE CORSI DI RECUPERO/CONSOLIDAMENTO DI LATINO, GRECO, 

INGLESE 

 

Al fine di consentire alle studentesse e agli studenti di consolidare le competenze nelle discipline indicate in 

oggetto, l’Istituzione scolastica ha programmato la realizzazione di appositi corsi extra-curricolari di 15/20 

ore.  

Per la realizzazione dei laboratori sotto indicati è richiesto un contributo alle famiglie pari ad € 50,00. Per il 

pagamento del contributo verrà generato avviso di pagamento, dopo aver acquisito elenco degli studenti 

interessati a partecipare.  

I laboratori in oggetto sono rivolti prioritariamente agli studenti del biennio; in caso di interesse e in presenza 

di un numero congruo di iscrizioni, possono essere estesi anche a gruppi omogenei di studenti e studentesse 

del triennio. 

Si precisa che i corsi, per questioni di carattere organizzativo, potranno essere organizzati solo in presenza 

di almeno dieci studenti.  

I docenti disponibili alla realizzazione dei laboratori sono sotto indicati: 

DISCIPLINE DOCENTI 

Inglese Prof. Messina Carmela 

Greco  Prof.ssa Cantarella Angela Maria 

Latino Prof.ssa Cantarella Angela Maria 

Latino Prof.ssa Vasta Stefania 

Latino  Prof.ssa Messina Angela 

 

COME ADERIRE 

Gli studenti/studentesse e le famiglie interessati compileranno il modulo di pre-adesione allegato alla presente 

Circolare o lo consegneranno, entro il 2 febbraio 2026, ai docenti del corso scelto, come sopra indicati. 

I docenti, entro il 3 febbraio, consegneranno gli elenchi alla Dirigente scolastica.  
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In presenza di almeno 10 iscritti il laboratorio sarà attivato e sarà generato apposito avviso di pagamento.  

 

 

Adrano, 21 gennaio 2026  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof.ssa Loredana Lorena 

firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.L. 39/93 

 

  



 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO VERGA DI ADRANO 

 

La sottoscritta______________________________ il sottoscritto __________________________________  

genitori dello studente __________________________________, frequentante la classe ________________  

CHIEDONO 

per il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione al corso di __________________________________________ 

e sono a conoscenza che per la frequenza del corso è previsto un contributo di € 50,00 

Adrano, ____________________                                                                                                   FIRMA       

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO VERGA DI ADRANO 

 

La sottoscritta______________________________ il sottoscritto __________________________________  

genitori dello studente __________________________________, frequentante la classe ________________  

CHIEDONO 

per il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione al corso di __________________________________________ 

e sono a conoscenza che per la frequenza del corso è previsto un contributo di € 50,00 

Adrano, ____________________                                                                                                   FIRMA                                                      
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La sottoscritta______________________________ il sottoscritto __________________________________  

genitori dello studente __________________________________, frequentante la classe ________________  

CHIEDONO 

per il/la proprio/a figlio/a l’iscrizione al corso di __________________________________________ 
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