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All’Istituto comprensivo Statale

“G. Verga”
Viagrande

OGGETTO: Corso di formazione Murales - Coloriamo la Via dell’ Amore.

Facendo seguito alle comunicazioni intercorse per le vie brevi con la S.V. Le invio, per

la massima diffusione tra gli alunni I’avvio e il relativo modulo di iscrizione al corso di cui in

oggetto sottolineando la scadenza prevista per lunedi 7 Ottobre p.v.

Cordiali saluti

"0 41, RESPONSABILE DELL’ AREA

ott.ssa Maria Letizia Di Modica
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Fondo destinato ai Comuni per attivita socio-educative

Si comunica che il Comune di Viagrande, con la partecipazione dell’lstituto
Comprensivo “G. Verga” , attivera a partire dal 9 ottobre 2024, il

Progetto Murales — Street Art
Coloriamo la via dell’lamore

la partecipazione ¢ gratuita ed & aperta a coloro che hanno una eta compresa

tra12 ed 17 anni.
Le richieste di partecipazione devono pervenire entro le
ore 12:00 di lunedi 7 ottobre 2024
Il corso prevede la partecipazione di soli 30 ragazzi/ragazze pertanto
numero degli iscritti sia maggiore, Si dara precedenza alle istanze in or
al protocollo generale del Comune
sito in Via Garibaldi n. 57/59 -Viagrande

Assessore Politiche Sociali Assessore Pubblica Istruzione [

Teresa Cristaldi Francesco Leonardi

, qualora il
dine di arrivo

| Sindaco

Ing. Salvatore Faro
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MODULO DI ISCRIZIONE

Corso di Murales Street Art Coloriamo la via dell’amore

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL A PROVINCIA

TELEFONO

CHIEDE L’ISCRIZIONE GRATUITA AL

PROGETTO MURALES COLORIAMO LA VIA DELL’AMORE

DEL PROPRIO/A FIGLIO/A

NOME COGNOME

NATO/A A IL

RESIDENTE IN

CITTA’ PROVINCIA

DATA FIRMA




