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Codice Fiscale: 83005750266

Circ. n. 88 / DOCENTI

Montebelluna, 06/12/2016

Circ. n. 85/ STUDENTI
- Agli studenti
Alla prof.ssa LONGANO M..
- p.c. ai Docenti
- AIDSGA
- LORO SED! -

Oggetto: Avvio""ARCHITETTURA E PROGETTUALITA, TRA TEORIA E PRASSI"-
SOFTWARE ARCHICAD

Per conto della prof.ssa M. Longano, si comunica agli studenti indicati nell’allegato che I'attivita
del corso di ArchiCad avra inizio il 16 dicembre 2016 dalle ore 13.30 alle 15.30 nel laboratorio di
informatica 3 dell’lstituto e proseguira nella stessa aula secondo il calendario allegato:

22/12/2016 13:30-15:30 prof.ssa Marica Longano, arch. Francesco Ardito
13/01/2017 13:30-15:30
20/01/2017 13:30-15:00
26/01/2017 13:30-15:00
03/02/2017 13:30-15:00
10/02/2017 13:30-15:00
17/02/2017 13:30-15:00
23/02/2017 13:30-15:00
03/03/2017 13:30-15:30
10/03/2017 13:30-15:30
17/03/2017 13:30-15:30
24/03/2017 13:30-15:30
30/03/2017 13:30-15:30
20/04/2017 13:30-15:30
21/04/2017 13:30-15:30
05/05/2017 13:30-15:30
12/05/2017 13:30-15:30
19/05/2017 13:30-15:30
26/05/2017 13:30-15:30
01/06/2017 13:30-15:30

La quota di partecipazione & di € 27,00. Tale importo dev’essere versato entro il 16/12/2016, con le seguenti modalita:
BANCOMAT POS in Istituto
BONIFICO CONTO POSTALE IBAN IT40T0760112000000011409315
CONTO CORRENTE POSTALE N. 11409315

c/c VENETO BANCA IBAN IT79F0503561821095570024107



La quietanza del pagamento sara raccolta dalla prof.ssa Longano il giorno 16/12/2016.
Si ricorda, inoltre, che gli studenti dovranno compilare il tagliandino sotto riportato e presentarlo al primo incontro alla
referente del progetto, in assenza di esso non potranno partecipare alle attivita.

Cordiali saluti.

_ Per il Dirigente Scolastico

1| of ssa Antonella Tracing
Coaadiulach

Responsabile del procedimento: DSGA/AA Emanuele Marin

(da ritagliare, da far sottoscrivere a uno dei genitori e da presentare al relatore prima dell 'inizio dell attivita in oggetto)

11 sottoscritto , genitore dello studente/della studentessa frequentante la classe
dell’LLS. “P. Levi” di Montebelluna attesta di aver preso visione della circ. n°® ..... / STUDENTI ed autorizza lo/la studente/studentessa
............................................ a partecipare all’attivita in oggetto

(luogo, data e firme)




