
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Comprensivo  Via Mazzini 

Via Leonardo Da Vinci, 16 – 20834 Nova Milanese (MB) – tel. 036240439 fax 44609 
e-mail: info@ic2nova.gov.it 

Circ. n°40                              Nova Milane se,  19 settembre 2017 
 
                Ai genitori degli alunni 2°-3° scuo la secondaria 
 
                Atti 
 
OGGETTO: Assistente linguistica madrelingua inglese. 
 
Nell’ambito del potenziamento della lingua inglese, la scuola propone per questo anno scolastico la 
possibilità di un intervento da parte di un docente madrelingua del BRITISH INSTITUTES per tutte le classi 
2° e 3°. 
Durata del corso:      8 ore per classe 
Costo:                  € 30,00 per alunno 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              Dott. Prof Alberto Sedini 
 
 
� da consegnare al coordinatore di classe_______________________________________________________________________________________ 
 

I genitori di __________________________ della classe ____________________ 
 
� accettano                                � non accettano 
 
La proposta per assistente linguistica in classe 
 
Data_______________________________     Firma __________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Comprensivo  Via Mazzini 

Via Leonardo Da Vinci, 16 – 20834 Nova Milanese (MB) – tel. 036240439 fax 44609 
e-mail: info@ic2nova.gov.it 

Circ. n°40                              Nova Milane se,  19 settembre 2017 
 
              Ai genitori degli alunni 2°-3° scuola  secondaria 
 
               Atti 
 
OGGETTO: Assistente linguistica madrelingua inglese. 
 
Nell’ambito del potenziamento della lingua inglese, la scuola propone per questo anno scolastico la 
possibilità di un intervento da parte di un docente madrelingua del BRITISH INSTITUTES per tutte le classi 
2° e 3°. 
Durata del corso:      8 ore per classe 
Costo:                  € 30,00 per alunno 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              Dott. Prof Alberto Sedini 
 
 
� da consegnare al coordinatore di classe_______________________________________________________________________________________ 
 

I genitori di __________________________ della classe ____________________ 
 
� accettano                                � non accettano 
 
La proposta per assistente linguistica in classe 
 
Data_______________________________     Firma __________________________________________ 


