[image: image1.emf]
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Fermi + Da Vinci” GUSPINI 
Sede Centrale Via Marchesi n. 1 09036 GUSPINI (SU) - Cod. Mecc. CAIC88400R Cod. Fiscale 91013640924 Codice Univoco UFGOCA
Tel. 070/9784033 –  Fax 070/9784142 E-mail caic88400r@istruzione.it  – caic88400r@pec.istruzione.it
                   Scuola Secondaria 1° grado Via Marchesi n. 1 Guspini  Tel. 070/9784033 - Scuola Secondaria 1° grado Via Bonomi  snc Guspini  Tel.070970491

Sede Staccata Pabillonis: Scuola dell’Infanzia Via Bologna n. 1 Telefono 0709353301

                    Scuola Primaria Via Boccaccio n. 2 Telefono 0700995120 – Scuola Secondaria 1° grado Via Dante n. 1 Telefono 0709353115

www.istitutocomprensivoguspini.gov.it
Guspini, 11/01/2020
Ai genitori degli alunni individuati 

Scuola Secondaria di 1°grado di Guspini e Pabillonis 

In seguito al finanziamento della Regione Sardegna dei Progetti Tutti a Iscol@ - LINEA A1 volto al recupero e miglioramento delle competenze di base per la disciplina ITALIANO, si comunica che nel periodo gennaio- maggio 2020 verranno avviate le attività previste.
Vista le lacune manifestate dall’alunno nell’ambito disciplinare si chiede, con la presente, di dichiarare la propria formale adesione alla frequenza  delle attività che si svolgeranno in orario curriculare (al mattino). Considerato che il Progetto viene finanziato con fondi  della Regione Autonoma della Sardegna e che si configura come una reale opportunità di miglioramento delle competenze, si sollecitano le famiglie a favorire la più ampia partecipazione  degli studenti individuati. Le attività, inserite all'interno dell'offerta formativa dell'Istituto, saranno a tutti gli effetti considerate attività scolastiche. 
Il calendario delle attività verrà reso noto successivamente.

Distinti saluti 

Si ringrazia per la collaborazione e si invitano i genitori a riconsegnare il talloncino firmato. L’adesione si configura come impegno formale della famiglia a garantire la frequenza dell’alunno.

Il Dirigente scolastico

Maria Rita Aru

FIRMATO DIGITALMENTE
I sottoscritti _____________________________​​​​​​​​​​​​​e  ____________________________________genitori dell’alunno/a ____________________________ nato il _____________________a _____________________________, Codice Fiscale alunno _______________________________________, residente a ___________________ in via ______________________________frequentante la classe ________della Scuola secondaria di ________________

MAIL GENITORE______________________________________ Telefono ______________________
DICHIARANO
Di aver ricevuto la comunicazione relativa alle attività previste dal Progetto Tutti a Iscola@ LINEA A1 (da svolgersi in orario curricolare) per la disciplina ITALIANO e di 

□ AUTORIZZARE                      □ NON AUTORIZZARE

la partecipazione del proprio figlio, impegnandosi a garantirne la frequenza. 
Data_______________





Firme genitori (o tutori) 
 ___________________________________
____________________________________

