
 

Avviso n.  137 

 Agli alunni delle classi 1A,1B, 2A, 3A, 4A indirizzo AFM e alle loro Famiglie  
Ai docenti  

Al personale ATA  
Al DSGA  

Al Sito web 
Oggetto: Corsi STEM Improvement foglio di calcolo 

Con la presente si comunica che dal mese di novembre 2024 inizieranno, in orario 
extracurricolare, i corsi STEM Improvement foglio di calcolo, secondo il calendario sotto 
riportato. 

Primo corso  Secondo  corso 

1 A AFM – 1 B AFM – 2 A AFM – 3 A AFM  4 A AFM 
Laboratorio 3 
dalle ore 14.00 alle ore 16.00 

 Laboratorio SIMULAZIENDA 
dalle ore 14.00 alle ore 16.00 

lunedì 18/11/2024  lunedì 02/12/2024 

lunedì 25/11/2024  lunedì 16/12/2024 

lunedì 09/12/2024  lunedì 13/01/2025 

lunedì 20/01/2025  lunedì 27/01/2025 

lunedì 10/02/2025  lunedì 03/02/2025 
 
Docenti coinvolte: Prof.sse Patrizia Gnani e Rosa Maria Demetrio. 
I corsi costituiscono attività di Orientamento (classi prime e seconde) e PCTO (classi terze e 
quarte). 
Si allega modulo di adesione (ALLEGATO A) da consegnare alle Prof.sse Patrizia Gnani e Rosa 
Maria Demetrio entro giovedì 14 novembre. 

                                                                                                   Il Dirigente scolastico  

                                                                                               Prof.ssa Angela Lucibello 

copia analogica sottoscritta con firma a mezzo stampa ai sensi dell'art.3  

         del D.lgs. 39/1993 e dell’art. 3 bis comma 4 bis del CAD 





 

ALLEGATO A: da compilare e restituire alle prof.sse Patrizia Gnani o Rosa Maria Demetrio entro 
giovedì 14 novembre 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..……, genitore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………..……… 

frequentante la classe ………..………. per l’a.s. 2024/25, COMUNICA di aver preso visione 

dell’Avviso n. inserire del 05/11/2024, relativo all’attività extracurriculare Corso STEM 

Improvement foglio di calcolo e AUTORIZZA la partecipazione del/la proprio/a figlio/a.  

luogo e data ………………………………… 

 

         firma del genitore               firma dello studente 

……………………………………….    ……………………………………. 

 


