
 

 

 

Ai genitori degli alunni iscritti al PON   

“Competenze di base” 

modulo di ITALIANO – CLASSI PRIME 

Ai Coordinatori delle classi prime 

  e, per conoscenza, 

Al D.S.G.A. 

Ai Collaboratori Scolastici  

della scuola “Montalcini” 

Circolare n.241 

Oggetto: avvio PON “Competenze di base” – modulo di Italiano per gli alunni delle classi prime. 

Si comunica che le attività del PON di Italiano per gli alunni delle classi prime si svolgeranno nei seguenti giorni ed orari: 

mercoledì 27 marzo 2019 dalle ore 13.00 alle ore 16.00 

mercoledì 3 e 10 aprile 2019 dalle ore 13.00 alle ore 16.00 

mercoledì 15, 22 e 29 maggio 2019 dalle ore 13.00 alle ore 16.00 

mercoledì 5 giugno 2019 dalle ore 13.00 alle ore 16.00 

mercoledì 18 e 25 settembre 2019 dalle ore 13.00 alle ore 16.00 

mercoledì 2 ottobre 2019 dalle ore 13.00 alle ore 16.00. 

Saranno presenti le professoresse Beatrice Tortato (in qualità di docente esperto) e Amanda Falleri (in qualità di docente 

tutor). I ragazzi consumeranno il pranzo al sacco portato da casa insieme alle insegnanti e, al termine delle attività, rientreranno a 

casa autonomamente. 

Si chiede cortesemente ai Coordinatori delle classi prime di consegnare il presente avviso agli alunni interessati (vedi lista 

allegata), di ritirare il tagliando compilato e firmato dai genitori e di restituirlo alla prof. Tortato o alla prof. Falleri entro lunedì 25 

marzo p.v. 

Cordiali saluti. 

Il Dirigente Scolastico reggente 

Susanna Picchi 

                                                                                                                               (firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lg 39/93) 

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

Io sottoscritto, genitore dell’alunno/a _________________________________________ della classe 1a sezione ___  

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al PON “Competenze di base” (modulo di Italiano per le classi prime) nei giorni ed orari 

comunicati.  

Mio/a figlio/a consumerà il pranzo al sacco insieme alle insegnanti e, al termine dell’attività, rientrerà a casa autonomamente. 

 

……………………………..            …………………………………………. 

 (data)         (firma del genitore) 

 

 

Capo Servizio: DSGA Dott.ssa Anna Russo 

Referente: Assistente Amm. vo Patrizia Ambrosio 

Documento Prodotto il 20/03/2019 




