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Prot. 537/3.p                      Robilante, 29 gennaio 2018 

 

PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO Codice identificativo 10.1.1A-FSEPON-PI-2017-84 
Titolo Progetto:  “Oltre i confini dell'aula, libera...mente!” Asse I – Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE) 

 
Ai genitori dell’allievo/a___________________________________ 

classe ____ plesso _____________________________ 

 
Oggetto: COMUNICAZIONE PARTECIPAZIONE MODULO FORMAT IVO PROGETTO 

    “Oltre i confini dell'aula, libera...mente!”  - Obiettivo specifico – 10.1 – Azione 10.1.1 
 
Con la presente, si comunica che il Consiglio di classe/interclasse, riunitosi nella seduta di novembre, ha preso 

in analisi il percorso formativo e didattico dell’allievo/a __________________________ 

______________________, ed ha ritenuto di proporre l’iscrizione e la partecipazione al/ai modulo/i formativo/i: 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

afferente/i alla/e sotto indicate aree 
o Logico-matematica. 

o Linguistico letteraria. 

o Lingua straniera (inglese). 

o Motoria/sport. 

Si richiede pertanto la frequenza dell’alunno/a alle attività. 
Si allega il calendario del corso e si ricorda che la frequenza è obbligatoria, pertanto qualsiasi assenza dovrà 
essere giustificata obbligatoriamente sul diario scolastico. 
 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

f.to Paolo Cattero  
 
 

��-----------�-----------�-----------�-----------�-----------�-----------�-----------�-----------�---------� 

DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO IL 05 /02/2018 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, genitore di 

_____________________________________, classe ______, plesso _______________________________, 

dichiara di aver preso visione della comunicazione prot. n. 537/3.2.p del 29 gennaio 2018 riguardante i corsi 

PON e autorizza il/la figlio/a a partecipare ai corsi, assicurandone la frequenza regolare. 

Data,________________        Firma di un genitore_______________________________ 

 


