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Circolare n.                      Villafranca, 15.2.2012                                                  
                                                                                                                 

  Alle Classi  
     1A , 1D,1E,1F,1G,1M,  

                                                                                                   2A, 2B,2F,2H,2M,3D,4B,4D, 4M 
       
 
Oggetto: Calendario Corsi Patentino ECDL ed elenco alunni partecipanti  
 

Come anticipato i corsi avranno inizio i giorni 27 febbraio e 28 febbraio. 

 Si allega il calendario dei corsi Patentino ECDL e degli alunni partecipanti  

E’ attivo da domani il servizio prestito manuali ecdl. 

Il numero di libri  che la scuola  per quest’anno puo’ mettere a disposizione è limitato ,  

pertanto  si presterà un libro per ogni gruppo classe, eccetto  i gruppi classe 2A e 2 B che essendo piu’ 
numerosi  

possono chiederne  due. 

Il prestito può essere effettuato in presidenza a partire da domani 

 Per eventuali chiarimenti rivolgersi ai Proff.  Ceriani M.Cristina,  Adami Alessandra, Zuccher Simone. 

 
Il referente        ECDL                                                                                 Il DS 
Prof  Ceriani Maria Cristina                                                                 Prof Bonini Mario  
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CORSO PATENTINO ECDL 
 
CORSO A TENUTO DALLA PROF.SSA ADAMI ALESSANDRA 
 
PRESSO IL LABORATORIO INFORMATICA 2° PIANO 
 
DATE: 
Lunedi     27/2       13.30 15.30 
lunedi'       5/3       13.30 15.30 
lunedi'     12/3       13.30 15.30 
giovedi’   22/3       13.30 15.30 
lunedì      26/3       13.30 15.30, 
 

ISCRITTI AL CORSO: 
 
1  1A  Fornaciari Sara 
2    Mango Gabriele 
3    Mercuri Ludovica 
4    Perini Enrico 
5  1E  Gabriele Alessia 
6    Van Arend Cristina 
7  1F  Albertini Christian 
8    Zaramella Marco 
9  1G  Scattolini Chiara 
10    Venturelli Filippo 
11    Venturini Alex 
12    Zoccatelli Michele 
13  1M  Speri Anna 
14  2A  Caprara Silvia 
15    Corghi Maddalena 
16    Franchini Gloria 
17    Franchini Marta 
18    Nadalini Stefano 
19    Pastorello Edoardo 
20    Quarella Gabriele 
21    Turrina Jacopo 
22  1DL  Cagnoli Donna 
23  4M  Sona Elisa 
24     Giaretta Denis 
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CORSO PATENTINO ECDL 

 
CORSO B TENUTO DALLA PROF.ZUCCHER SIMONE 
 
PRESSO IL LABORATORIO INFORMATICA 2° PIANO 
 
DATE 
martedi' 28/2   dalle 14 alle 16 
venerdì  6/3     dalle 14 alle 16 
martedi' 13/3   dalle 14 alle 16 
martedi' 20/3   dalle 14 alle 16 
martedi' 27/3   dalle 14 alle 16 
 

ISCRITTI AL CORSO: 
 
 
1  2B  Baroni Andrea 
2     Cappucci Marco 
3     Fagioli Marco 
4     Sfilio Alessandro 
5     Simeoni Leonardo 
6     Traldi Gianluca 
7     Zaramella Roberto 
8  2F  Castioni Piergiorgio 
9     Falzoni Anna 
10     Troiani Elena 
11  2H  Biasi Miriam 
12     Pizzoli Annalisa 
13  2M  Cinti Isabella 
14     Squillante Lucia 
15     Simon Valeria 
16     Troiani Laura 
17     Viviani Emma 
18  3DL  Benassuti Michela 
19     Costea Corina 
20     Fiaccadori Laura 
21     Galeone Silvia 
22     Magistri Martina 
23  4B  Marchiori Filippo 
24  4D  Amadori Vanessa 
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