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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA N. 69 M  
Pescia, 17/10/2016                                                                                                                         

 

                        
                                                                                          Alla cortese attenzione 

 degli alunni della classe 4^B 
 dei genitori della classe 4^B 

 
Oggetto: Progetto: “Il Commercialista in classe” 
 
      Con calendario da definire la classe 4^B parteciperà al Progetto “Il commercialista in classe”, della 
durata di 50 ore, così articolato: 

 n. 15 ore in orario curricolare con attività di docenza della prof.ssa Gaggiottini Monica 
riguardante la contabilità delle società; 

 n. 15 ore in orario curricolare con attività di docenza della prof.ssa Perulli Patrizia riguardante 
l’aspetto giuridico delle società; 

 n. 20 ore di pratica che verranno svolte dal Commercialista Antonio Magrini in relazione alla 
contabilità delle imprese e ai vari adempimenti fiscali. 

Queste ultime ore saranno svolte prevalentemente in orario extracurricolare.              
 

                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              (Prof. Graziano Magrini) 

 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

La parte terminale del comunicato n. 69M del 17.10.2016 deve essere restituita firmata alla prof.ssa 
Gaggiottini entro il 22.10.2016. 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ genitore  

dell’alunno/a __________________________________________________classe _____________ 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Il Commercialista in Classe”. 

data ______________________    firma del genitore _____________________________ 
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