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LICEO SCIENTIFICO STATALE “ENRICO MEDI”

CON INDIRIZZI: SCIENTIFICO – LINGUISTICO – SOCIO * PSICO * PEDAGOGICO – CLASSICO 

Sede: VIA MAGENTA, 7/A - 37069 VILLAFRANCA dI VERONA - Tel. 045.7902067  Fax : 045.6300817

e-mail sede: info@liceomedi.com -  Preside : preside@liceomedi.com

Sito http://www.liceomedi.com

C.F. 80014060232

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Circolare n. ​​​​​​​​​​​​​​___________
Villafranca di Verona _____________

Oggetto: “Patentino ciclomotori a.s. ‘11/ ‘12”

Come negli anni precedenti il Liceo offre il servizio per conseguire l’idoneità alla guida del ciclomotore. Saranno organizzati a scuola i corsi obbligatori di 13 ore con personale docente interno e collaboratore esterno di autoscuola presente sul territorio di Villafranca.

Gli incontri si svolgeranno a scuola dalle 13.40 alle 15.40  nei giorni di  LUNEDI’ e GIOVEDI'  secondo raggruppamenti per classi stabiliti non appena saranno accolte le adesioni  entro il 25 di ottobre  – N.B. I raggruppamenti sono stati fatti per classe e solo per motivate necessità e su richiesta scritta dei genitori verranno accolti eventuali cambi di corso

Si sottolinea che  l’esame sarà subordinato alla frequenza del corso - chi supera le  quattro (4) ore di assenza non potrà essere ammesso all’esame .

Prof. ssa Boschini Anna



Il dirigente scolastico





Prof. Mario G. Bonini 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tagliare e consegnare alla prof. ssa Boschini 

Circ. n._____________/ del ___________________

IL SOTTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………………..

GENITORE DELL’ALUNNO/A………………………………………………………..CLASSE ………………….

DICHIARA

·  LA PRESA VISIONE DELLA CIIRCOLARE  del 2.5.2011  prot. 13647 (presente sul sito dell’istituto alla voce patentino)  

· La  CONOSCENZA delle modalità per la produzione della pratica  allegate alla presente (anche  visibili sul sito alla voce patentino)

AUTORIZZA

· IL  FIGLIO/A ALLA FREQUUENZA AL CORSO CIGC -  certificato di idoneità alla guida del ciclomotore.

· FIRMA PER PRESA VISIONE _____________________________________________

DATA ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________
