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Viale Gramsci,3 FANO (Pu) tel.0721801416  tel. e fax 0721803345 
Cod.meccanografico:PSEE015007 – Cod.Fiscale:81004170411 

Prot.   1146/IV.5                                                      Fano, 08/04/2019                                        

                                                 

                                                          Ai genitori dell’alunno/a  

       ___________________________ 

 

OGGETTO: avvio Progetto PON FSE Competenze di base: SCUOLA PRIMARIA 10.2.2A-FSEPON-MA-2017-114 CUP 

D37I18000310007 

  Si avvisano le SS.LL. che il Circolo Didattico “San Lazzaro” organizzerà, nell’ambito del Progetto PON FSE Competenze di Base 

finanziato dall’Unione Europea, un’ attività di lingua Inglese secondo lo schema seguente: 

L’ attività si svolgerà presso la scuola primaria Montessori in Via dei Lecci n. 4, nel periodo aprile – giugno 2019, il sabato mattina 

(ore 11.00/13.00) fino all’8 giugno, successivamente verranno incrementati gli incontri. L’ attività didattico-formativa sarà articolata 

secondo apposito calendario previsto dal progetto e reso noto tempestivamente alle famiglie. Si precisa altresì che l’ attività didattica 

prevede la presenza di un Esperto esterno MADRELINGUA e di un Tutor interno alla scuola. 

Per conoscere motivazioni e contenuti del progetto didattico potete prendere contatto con l’ insegnante Valentini Roberta. 

 Cordiali saluti. 
                LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

                            Dott.ssa  Antonella Spadaccio 
           Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa 

                         ai sensi dell’art. 3, comma 2, del d.lgs n. 39/1993 

Tagliare lungo il tratteggio, firmare e consegnare ai docenti 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________genitore di ________________________________________ 

frequentante la classe __________________ della scuola Primaria __________________ dichiara di aver preso visione della nota 

Prot.  1146/IV.5  del 08/04/2019 e pertanto di essere stato informato dell’attivazione del progetto PON FSE Competenze di base e 

quindi 

A U T O R I Z Z A 

Il proprio/a figlio/a a partecipare al modulo “Open your mind n. 1”. 

Il sottoscritto/a è consapevole:  

 che il progetto è finanziato dal FSE –PON Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze 

e ambienti per l’apprendimento”2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Avviso AOODGEFID\Prot. n. 1953 

del 21/02/2017. Competenze di base  

 che il corso si svolgerà nel periodo aprile-giugno 2019  

 che il corso avrà una durata di 30 ore  

Poiché l’attuazione dei corsi richiede un impegno finanziario e una organizzazione da parte dell’Istituto, il/la sottoscritto/a SI 

IMPEGNA A FAR FREQUENTARE IL CORSO indicato al/alla proprio/a figlio/a. 

Data _______________________                                                                      Firma ___________________________________ 

MODULO ORE N. 

ALUNNI 

PARTECIPANTI SEDE 

DELL’ATTIVITÀ 

TUTOR 

INTERNO 

ESPERTO 

ESTERNO 

Open your 

mind n. 1 

30 

. 

25 Il corso è rivolto 

prioritariamente ai 

bambini delle classi quarte 

e quinte dei plessi 

Montessori e Raggi che 

necessitano di un  

consolidamento degli 

apprendimenti in Lingua 

Inglese 

Scuola primaria 

Montessori 

Via dei Lecci n. 4 

Valentini 

Roberta  

Davies 

Sarah 


