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CIRC. N. 152     Faenza, 17 dicembre 2011 

 
      - AI DOCENTI 
      - AI DOCENTI COORDINATORI CLASSI 1^ E 2^ 
      - AGLI STUDENTI CLASSI 1^ E 2^ 

         E PER LORO TRAMITE 
         ALLE FAMIGLIE 

 
 

Oggetto: “STUDENTI IN STRADA” CORSI PER IL CONSEGUIMENTO DEL 
CERTIFICATO DI IDONEITA’ ALLA CONDUZIONE DEI CICLOMOTORI. 
AVVIO E PROGRAMMAZIONE A.S. 2011/2012. 

 
  Si comunica agli studenti delle classi 1^ e 2^ che anche per l’a.s. 2011/12 
verranno attivati presso questo Liceo i corsi per il conseguimento del certificato di idoneità 
alla guida del ciclomotore, secondo le indicazioni ministeriali. 
  E’ indispensabile conoscere il numero esatto degli studenti che intendono 
partecipare ai corsi ENTRO E NON OLTRE MERCOLEDI’ 22 DICEMBRE 2011. 

 
 GLI STUDENTI INTERESSATI SONO INVITATI A COMPILARE LA RICHIESTA 
SOTTOSCRITTA DAI GENITORI. 
 
 Si ricorda che tale impegno comporta l’impiego di risorse umane ed economiche 
non indifferenti, pertanto si invitano i genitori ad autorizzare l’adesione solo se gli alunni 
intendono veramente partecipare. 
 In seguito verranno date tutte le informazioni riguardanti il corso. 
 
 
       Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Prof. Luigi Neri 
 
/sf 

 
I DOCENTI COORDINATORI RACCOGLIERANNO I TAGLIANDI DEBITAMENTE COMPILATI E LI 
CONSEGNERANNO IN SEGRETERIA (sig.ra SILVA) 

Al dirigente scolastico  
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………..genitore 
del alunno/a……………………………………………………………………classe……………. 
Chiede l’iscrizione del proprio figlio/a al corso per il conseguimento del Certificato di 
idoneità alla guida del ciclomotore. 

FIRMA   
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