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Circ. Int. n. 282    Marcallo con Casone, 28/05/2018 
 

- Ai Sigg. Genitori 
 
Scuole  Secondarie LORO SEDI  

 
-     Atti e Sito Web 

 
Oggetto: PROGETTO “ATTIVA-MENTE” LABORATORI PON 2014-2020  
                Laboratorio intensivo di Italiano L2 per lo studio “Studiare in italiano L2” 

             

Gentilissimi genitori, 
                               come è noto il nostro Istituto è stato autorizzato ad attuare il Progetto “Attiva-
Mente”, finanziato dai Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale per la Scuola, 
competenze e ambienti per l’apprendimento 2014-2020.Le linee del progetto sono state illustrate ai 
Rappresentanti di Classe nel corso dell’incontro del 16 aprile e il 21 maggio dopo il primo 
sondaggio effettuato. 
Sul sito - area PON – è stata pubblicata la presentazione del progetto “Attiva-Mente” che sarà 
realizzato in orario extrascolastico come previsto dal bando stesso.  
Considerate le procedure previste, si rende necessario rinviare a Settembre l’attuazione dei 
laboratori le cui modalità sono state illustrate nella Circ. interna 241 del 24/4/2018.  
Chiedo ai genitori di  esprimere l’ interesse per l’iniziativa compilando il modulo allegato e la  
SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA. 
 
L’adesione e la scheda dovranno essere consegnate entro e non oltre il 6/6/2018. 
  
Il progetto sarà attuato nel periodo 4-11 settembre e nei giorni 15-22-29 settembre e il 6 ottobre 
dalle ore 9 alle ore 12. 
 
SI RICORDA   CHE L’ADESIONE COMPORTA LA FREQUENZA OBBLIGATORIA. 
 
 
Sarà successivamente confermata l’accettazione della domanda.  
   

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                  Marisa Oldani 

                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                   ai sensi art. 3 comma 2 D.Lgs.  39/1993 
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Da restituire entro il 06.06.2018 
 

 
ADESIONE PROGETTO “ATTIVA-MENTE” LABORATORI  

PON 2014-2020 
 
I sottoscritti _______________________________ e ____________________________________ 
 
genitori dell’ alunno/a ____________________ frequentante la classe _______, presso la Scuola 
 
_______________________________________ di _______________________________ 
 

autorizzano 

la/il propria/o figlia/o a partecipare alle attività laboratoriali sotto indicate e si impegnano a garantire 

una frequenza regolare del figlio/a per tutta la durata di tali laboratori. 

 

 LABORATORIO INTENSIVO DI ITALIANO  L2  “STUDIARE IN ITALIANO L2” 

 
 

Comunicano i dati di recapito per eventuali comunicazioni:  

e-mail ________________________________________ 

telefono _______________________________________ 

Allegano “ SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA” debitamente compilata 

 
Data       Firma dei genitori 

_____________________                                        ____________________________ 

         ____________________________ 
  


