
                                                                                     

                                                             Al Consiglio di Biblioteca “Antonio Castelli” 

 

Oggetto: Richiesta frequenza corsi di “studio assistito” – Anno scol. 2021/22 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a il   ____________                                     

residente a _________________________       via/piazza ______________________                                                

alunno/a frequentante la classe ______ della Scuola _________________________  

 

CHIEDE 

 

 di essere ammesso/a, per il corrente anno scolastico 2021/2022, all’attività 
pomeridiana di “studio assistito”, promossa dal Comune di Castelbuono e dalla 
Biblioteca Comunale “Antonio Castelli”, presso Casa Speciale (Piazza Margherita), 
specificando, di seguito, l’attività prescelta, contrassegnata mediante crocetta sul 
relativo quadratino:  

 □ Matematica (classi prime, seconde e terze Liceo e IPAA) 

□ Matematica (triennio Scuola Media) 

□ Latino (biennio Liceo) 

□ Italiano (triennio Liceo e IPAA) 

N.B. Le attività si svolgeranno nell’assoluta osservanza di tutte le linee guida 
vigenti delle normative anti-covid19. 

             Firma dell’Alunno                                             Firma del genitore 

_________________________                       __________________________ 

 



QUADRO ORARI0: 

 

Lunedì dalle 15:00 alle 16:00 Matematica (classi prime Liceo e IPAA) 

Lunedì dalle 16:00 alle 17:00 Matematica (classi seconde Liceo e IPAA) 

Lunedì dalle 16:00 alle 17:00 Matematica (classi terze Liceo e IPAA) 

 

Mercoledì dalle 15:00 alle 17:00 Matematica (triennio Scuola Media) 

 

Venerdì dalle 15:00 alle 16:00 Latino (classi prime e seconde Liceo) 

Venerdì dalle 16:00 alle 17:00 Italiano (triennio Liceo e IPAA) 

 

 


