
 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Liceo Scientifico Statale “R. Donatelli” 

 
 

COMUNICAZIONE N° 166 
[COM_166_Corso di formazione DEBATE] 

Terni, li 20 novembre 2018 
 

Agli alunni interessati delle classi 1C, 3A, 4C, 4AL, 3BS 
Ai docenti 

alle famiglie degli alunni 
al sito del Liceo 

 
 
 
OGGETTO : partecipazione al corso di formazione sul “DEBATE” presso il Liceo “Angeloni” di 
Terni. 
 
Nei giorni 27 novembre e 3,4,10 dicembre presso il Liceo “Angeloni” di Terni, dalle ore 8,15 alle 
ore 13,15/13,30, si terrà il corso di formazione sul DEBATE, organizzato dall’IIS “Leonardo da 
Vinci” di Umbertide presso il Liceo “Angeloni” di Terni. 
Tale attività, prevista e programmata dai C.d.c. delle classi coinvolte, è inserita tra i progetti di 
aggiornamento dello PTOF per l’a.s. 2018/2019. 
  
I docenti interessati sono le prof.sse Bacoccoli Chiara (1C), Della Croce Valeria (3A e 4C), Petronio 
Monica (3BS); gli studenti individuati per la partecipazione al corso sono: 
 
- Classe 1 C: Omissis………. 
- Classe 3A: Omissis………. 
- Classe 4C: Omissis………. 
- Classe 4AL: Omissis………. (su segnalazione della prof.ssa Nicoletta Capotosti) 
- Classe 3BS: Omissis………. 
 
I suddetti studenti partiranno accompagnati dalle docenti dal Liceo alle ore 8,00; alla fine delle 
attività gli studenti potranno ritornare autonomamente alle loro abitazioni. 
 
 
 
I genitori, firmando il seguente  tagliando, che dovrà essere restituito al coordinatore di classe il 
quale provvederà a consegnarlo in segreteria, si impegnano a fare partecipare il proprio figlio al 
corso di formazione. 
 



 
________________________________________________________________________________ 

(da staccare e riconsegnare entro e non oltre il 23/11/2018) 
 
 
 
Io sottoscritto_______________genitore dell’alunno _________________frequentante la classe 
_____ sezione _____do il mio consenso a che mi__ figlio partecipi alla formazione per il Progetto 
“Debate”. 
 
Terni,  lì ____/_____/____     IL GENITORE (o chi ne fa le veci) 
 
        ________________________ 
        (FIRMA LEGGIBILE) 
 

 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

M.A. 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Luciana Leonelli 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993 
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