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Circolare N. 78/2026                                                                                                                                                                      Como, 07.10.2026 

STUDENTI INTERESSATI 
Classi 4LA -5LA (ESABAC) 

 
p.c. GENITORI 

DOCENTI 
Sito Web – Comunicazioni 

 
OGGETTO: incontri di "Rinforzo di Storia" - Disp. ESABAC - A.S. 2026/27 - cl. 4^LA, 5^LA 
 
Si comunicano agli studenti interessati (classi 4^LA e 5^LB) i calendari degli incontri pomeridiani di rinforzo di Storia previsti per le 
classi 4^ e 5^ aderenti al dispositivo ESABAC. 
Gli incontri, di due ore ciascuno, si terranno dalle 14.10 alle 16.00 e saranno tenuti dal prof. Laffranchi. 
I calendari potranno subire variazioni per motivi legati eventualmente alla programmazione dei rispettivi Consigli di classe. 
 
4^ LA 
Ottobre Novembre Dicembre Gennaio Febbraio Marzo Aprile 
- gio. 19 lun. 21 gio. 28  lun. 22 

 
gio. 18 lun. 12 

 
5^ LA 
Ottobre Novembre Dicembre Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio 
lun. 12 gio. 12 lun. 14 gio. 21  lun. 15 

 
gio. 11 lun. 5 

gio. 29 
lun. 17 

 
Si ricorda che gli alunni sono tenuti alla frequenza, che verrà debitamente registrata. 
 
                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                           Gian Maria Rovelli 
                                                                                                                                                                                               (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'articolo 3, comma 2, del D.lgs. n. 39 del 1993) 

 
 

TAGLIANDO DA RESTITUIRE SOTTOSCRITTO AL PROF. LAFFRANCHI 

Per gli studenti minorenni 

I sottoscritti, Genitori (esercenti la potestà genitoriale) di ..................................................................., della classe .................., 
dichiarano di essere informati che nostra/o figlia/o partecipa agli incontri pomeridiani (h. 14.10-16.00) di "Rinforzo di Storia" 
secondo il calendario pubblicato nella circolare n. _____. 

 

Como,     ___________________________                 ___________________________ 

 

Per gli studenti maggiorenni 

Il/La sottoscritto/a,..................................................................., della classe .................., dichiaro di essere informata/o dei calendari 
degli incontri pomeridiani (h. 14.10-16.00) di "Rinforzo di Storia" secondo il calendario pubblicato nella circolare n. _____. 

 

Como,                                     ___________________________ 


