
  

 

   
Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

SCUOLA MEDIA STATALE “A.VOLTA” 

Via  Botticelli,33 -  04100 Latina -    0773 693372   
fax 0773 693372  ltmm00700l@istruzione.it  - www. volta.latina.it 

C.F. 80004790590 

 

                                                                                                                                    Ai Sigg. Genitori  

 Alunni classi 1D 

Oggetto: Corso di Fotografia Creativa 

 

  Si comunica che  nei locali della Scuola Media Statale “A. Volta” si terrà  un Laboratorio di 

Fotografia Creativa ,,che vedrà coinvolta tutta la classe a gruppi alterni . Il Laboratorio avrà inizio 

Venerdì 13/01/2012 e terminerà venerdì 02/03/2012 durante la lezione di Tecnologia del Prof. De 

Benedetto  e rispetterà il seguente calendario: 

Primo Gruppo: 

 Venerdì 13/01/2012    ore 9.20/10.20 

 Venerdì 20/01/2012    ore 9.20/10.20 

 Venerdì 27/01/2012    ore 9.20/10.20 

 Venerdì 03/02/2012    ore 9.20/10.20 

  

 

Secondo Gruppo: 

Venerdì 10/02/2012    ore 9.20/10.20 

 Venerdì 17/02/2012    ore 9.20/10.20 

 Venerdì 24/02/2012    ore 9.20/10.20 

 Venerdì 02/03/2012    ore 9.20/10.20 

 

I genitori degli alunni interessati sono invitati a compilare  l’allegata autorizzazione che dovrà 

essere riconsegnata  alla Prof.ssa Catuzzi entro  Lunedì 12/12/2011 

 

Latina, 05/12/ 2011 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                            Prof.ssa Giuliana Di Veroli 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________ frequentante la classe___ sez.___  

 

Autorizzo □                                 Non Autorizzo □ 
 

mio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio  di Fotografia Creativa 
Data, ___________                                                                                     Firma 

        ___________________________ 

 

 

 

mailto:ltmm00700l@istruzione.it


  

 

   
Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

SCUOLA MEDIA STATALE “A.VOLTA” 

Via  Botticelli,33 -  04100 Latina -    0773 693372   
fax 0773 693372  ltmm00700l@istruzione.it  - www. volta.latina.it 

C.F. 80004790590 

 

 

 

                                                                                                                                    Ai Sigg. Genitori  

 Alunni classi 1A 

Oggetto: Corso di Fotografia Creativa 

 

  Si comunica che  nei locali della Scuola Media Statale “A. Volta” si terrà  un Laboratorio di 

Fotografia Creativa ,,che vedrà coinvolta tutta la classe a gruppi alterni . Il Laboratorio avrà inizio 

Martedì 17/01/2012 e terminerà Martedì 06/03/2012 durante la lezione di Tecnologia della Prof.ssa 

Matrangolo   e rispetterà il seguente calendario: 

Primo Gruppo: 

 Martedi  17/01/2012   ore 11.20/12.20 

 Martedi  24/01/2012     ore 11.20/12.20 

 Martedi  31/01/2012   ore 11.20/12.20 

 Martedi  07/02/2012   ore 11.20/12.20 

  

     

 

Secondo Gruppo: 

 Martedi  14/02/2012   ore 11.20/12.20 

 Martedi  21/02/2012     ore 11.20/12.20 

 Martedi  28/02/2012   ore 11.20/12.20 

 Martedi  06/03/2012   ore 11.20/12.20 

 

I genitori degli alunni interessati sono invitati a compilare  l’allegata autorizzazione che dovrà 

essere riconsegnata  al Prof.ssa Tartaglia  entro  Lunedì 12/12/2011 

 

Latina, 05/12/2011 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                            Prof.ssa Giuliana Di Veroli 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________ frequentante la classe___ sez.___  

 

Autorizzo □                                 Non Autorizzo □ 
 

mio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio  di Fotografia Creativa 
Data, ___________                                                                                     Firma 

        ___________________________ 

 

mailto:ltmm00700l@istruzione.it


 

   
Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

SCUOLA MEDIA STATALE “A.VOLTA” 

Via  Botticelli,33 -  04100 Latina -    0773 693372   
fax 0773 693372  ltmm00700l@istruzione.it  - www. volta.latina.it 

C.F. 80004790590 

 

 

                                                                                                                                    Ai Sigg. Genitori  

 Alunni classi 1L 

Oggetto: Corso di Fotografia Creativa 

 

  Si comunica che  nei locali della Scuola Media Statale “A. Volta” si terrà  un Laboratorio di 

Fotografia Creativa ,,che vedrà coinvolta tutta la classe a gruppi alterni . Il Laboratorio avrà inizio 

Lunedì 16/01/2012 e terminerà Lunedì 05/03/2012 durante la lezione di Arte e Immagine della 

Prof.ssa Russo   e rispetterà il seguente calendario: 

Primo Gruppo: 

 Lunedì  16/01/2012   ore 9.20/10.20 

 Lunedì  23/01/2012    ore 9.20/10.20 

 Lunedì  30/01/2012    ore 9.20/10.20 

 Lunedì  06/02/2012    ore 9.20/10.20 

  

 

Secondo Gruppo: 

 Lunedì  13/02/2012   ore 9.20/10.20 

 Lunedì  20/02/2012    ore 9.20/10.20 

 Lunedì  27/02/2012    ore 9.20/10.20 

 Lunedì  05/03/2012    ore 9.20/10.20 

 

 

I genitori degli alunni interessati sono invitati a compilare  l’allegata autorizzazione che dovrà 

essere riconsegnata  al Prof.ssa Lasco  entro  Lunedì 12/12/2011 

 

Latina, 05/12/2011 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                            Prof.ssa Giuliana Di Veroli 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________ frequentante la classe___ sez.___  

 

Autorizzo □                                 Non Autorizzo □ 
 

mio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio  di Fotografia Creativa 
Data, ___________                                                                                     Firma 

        ___________________________ 

 

 

 

mailto:ltmm00700l@istruzione.it


 

   
Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

SCUOLA MEDIA STATALE “A.VOLTA” 

Via  Botticelli,33 -  04100 Latina -    0773 693372   
fax 0773 693372  ltmm00700l@istruzione.it  - www. volta.latina.it 

C.F. 80004790590 

 

 

                                                                                                                                    Ai Sigg. Genitori  

 Alunni classi 1C 

Oggetto: Corso di Fotografia Creativa 

 

  Si comunica che  nei locali della Scuola Media Statale “A. Volta” si terrà  un Laboratorio di 

Fotografia Creativa ,,che vedrà coinvolta tutta la classe a gruppi alterni . Il Laboratorio avrà inizio 

Giovedì 12/01/2012 e terminerà Giovedì 01/02/2012 durante la lezione di Tecnologia della Prof.ssa 

Matrangolo  e rispetterà il seguente calendario: 

Primo Gruppo: 

 Giovedì  12/01/2012   ore 10.20/11.10 

 Giovedì  19/01/2012   ore 10.20/11.10 

 Giovedì  26/01/2012    ore 10.20/11.10 

 Giovedì  02/02/2012   ore 10.20/11.10 

  

 

Secondo Gruppo: 

 Lunedì  09/02/2012   ore 10.20/11.10 

 Lunedì  16/02/2012    ore 10.20/11.10 

 Lunedì  23/02/2012    ore 10.20/11.10 

 Lunedì  01/03/2012    ore 10.20/11.10 

 

 

I genitori degli alunni interessati sono invitati a compilare  l’allegata autorizzazione che dovrà 

essere riconsegnata  al Prof.ssa Vento  entro  Lunedì 12/12/2011 

 

Latina, 05/12/2011 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                            Prof.ssa Giuliana Di Veroli 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Io sottoscritto _______________________________ genitore dell’alunno/a 

__________________________ frequentante la classe___ sez.___  

 

Autorizzo □                                 Non Autorizzo □ 
 

mio/a figlio/a a partecipare al Laboratorio  di Fotografia Creativa 
Data, ___________                                                                                     Firma 

        ___________________________ 

 

 

mailto:ltmm00700l@istruzione.it

