
 
 

LICEO SCIENTIFICO "RENATO CACCIOPPOLI"  
Via N. Del Campo 22-80141 NAPOL 

                                                                       tel. 081 7805620- fax 081 7511988 
 

PIANO INTEGRATO D’ISTITUTO OBIETTIVO C1 
 

Prot.n. 1375 b/19 DEL 11/02/09 
AVVISO AGLI STUDENTI 

Si comunica che il giorno 20/02/09  cominceranno le lezioni del modulo di comunicazione in lingua 
straniera 

“ENGLISH AND FUN 1” 
secondo il seguente calendario: 
 
   Durata 50 ore                       SEDE SUCCURSALE  del Liceo Caccioppoli ;  

Docente: Pancione Natalina      Tutor: Prof.ssa  De Rosa M.Rosa, Prof. Chianese Ciro 
Febbraio Venerdì         20 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa M.R.  – Prof. Chianese 
 Venerdì         27 14.00 – 16.00  Prof. De Rosa 
Marzo Venerdì         06 14.00 – 16.00 Prof. Chianese 
 Venerdì         13 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa 
 Martedì         17 14.00 – 16.00 Prof. Chianse 
 Venerdì         20 14.00 – 16.00 Prof. Chianese 
 Martedì         24 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa 
 Venerdì         27 14.00 – 16.00 Prof. Chianese 
 Martedì         31 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa 
Aprile Venerdì         03 14.00 – 16.00 Prof. Chianese 
 Martedì         07 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa 
 Venerdì         17 14.00 – 16.00 Prof. Chianese 
 Martedì         21 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa 
 Venerdì         24 14.00 – 16.00 Prof. Chianese 
 Martedì         28 14.00 – 16.00 Prof. De Rosa 
Maggio Martedì         05 14.00 – 16.30 Prof. De Rosa 
 Venerdì         08 14.00 – 16.30 Prof. Chianese 
 Martedì         12 14.00 – 16.30 Prof. De Rosa 
 Venerdì         15 14.00 – 16.30 Prof. Chianese 
 Martedì         19 14.00 – 16.30 Prof. De Rosa 
 Venerdì         22 14.00 – 16.30 Prof. Chianese 
 Martedì         26 14.00 – 16.30 Prof. De Rosa 
 Venerdì         29 14.00 – 16.30 Prof. Chianese 
    
    
 
       I DOCENTI TUTOR 
       Prof. Chianese Ciro______________ 
       Prof. De Rosa Maria Rosa  ______________ 
 
 



 
 
 
 
 
        IL DOCENTE TUTOR 
 
        Prof. Chianese Ciro 
        Prof. De Rosa M. Rosa



 
  
 

Il sottoscritto___________________________________genitore dell’alunno________________________________ 

Classe ___________dichiara di aver preso visione dell’avviso relativo al Piano integrato di istituto 

        Firma___________________________ 

 

 


