
Prot. n.  13320                                                                                                                                        Formia, 04/11/2017  

Ai docenti - Ai genitori 

                                                                                                                                                               Scuola dell’Infanzia 

                                                                                                                                                       Scuola Primaria   

Oggetto:   Proposte attività aggiuntive per l’arricchimento dell’offerta formativa – a.s. 2017/18 - integrazione 

 

Per quanto in oggetto, ad integrazione della circ.prot.n.12077 del 18/10/2017  e circ. prot.12224  del 20.10.2017 si 

trasmette quanto segue  per le adesioni ai progetti previsti nel Piano Annuale 2017/18: 

 

DENOMINAZIONE 

CORSO 

ESPERTO/ 

ASSOCIAZIONE 

DESTINATARI 

 

ORGANIGRAMMA E SEDI DEL 

CORSO 

QUOTA DI 

PARTECI

PAZIONE 

 

“ZERO CONFINI 

JUNIOR” 

 

Laboratorio teatrale 

 

 

Ass.Teatro 

KapppaO 

 

Alunni di 3/4/5 anni 

Scuola dell’Infanzia  

 

 

 

Monte ore h.20–Un incontro 

settimanale per gruppo classe 

 

Sede: plessi di Scuola dell’Infanzia 

 

Orario curricolare o extracurricolare 

da concordare in base alle esigenze 

delle sezioni aderenti 

 

45,00 euro 

ad alunno 

 

“ZERO CONFINI: IL 

GIOCO DEL 

TEATRO ” 

 

Laboratorio teatrale 

 

 

Ass.Teatro 

KapppaO 

 

Alunni dai 6 agli 8 

anni 

Scuola Primaria 

 

Monte ore h.30–Un incontro 

settimanale da 2 h per gruppo classe 

 

Sede: plessi di Scuola Primaria 

 

 

40,00 euro 

in orario 

curricolare 

 

50,00 euro 

in orario 

extracurric

olare 

 

“ZERO CONFINI: IL 

TEATRO IN GIOCO” 

 

Ass.Teatro 

KapppaO 

 

Alunni dai 9 agli 11 

anni – Scuola 

Primaria 

 

Monte ore h.30–Un incontro 

settimanale da 2 h per gruppo classe 

 

Sede: plessi di Scuola Primaria 

 

 

40,00 euro 

in orario 

curricolare 

 

50,00 euro 

in orario 

extracurric

olare 

Si ricorda che il costo delle attività aggiuntive è a carico delle famiglie.Si precisa che per i fratelli che intendono 

partecipare al laboratorio si verserà una sola quota.Il progetto è gratuito per soggetti diversamente abili e per tutti i 

soggetti con particolare e reale disagio economico.Per i percorsi extracurriculari verranno attivati gruppi massimo di 

15/20 bambini per laboratorio.Si prevedono massimo 3 quote gratuite per classe. La richiesta di modifiche e/o preferenze  

in merito all’organigramma va comunicata ai docenti di staff tramite il docente di plesso. L’attivazione dei corsi è 

condizionata al raggiungimento di minimo 15 partecipanti. Le adesioni saranno consegnate al docente di classe entro il 

06/11/2017 per la definizione del calendario definitivo degli incontri. 

 Il Dirigente Scolastico   dott.ssa Annunziata Marciano  

 

 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VITRUVIO POLLIONE” 

Via E.Filiberto,73 – 04023 Formia (LT) – tel 0771/21193-fax 0771/322739 

Distretto Scolastico n° 49 - C.F. 90027840595 -   www.icpollione.it 

e mail: ltic81300v@istruzione.it  - ltic81300v@pec.istruzione.it 
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________________________________________________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’ISTITUTO COMPRENSIVO “V.POLLIONE” – FORMIA  

I sottoscritti_______________________________________________________________ Genitori/responsabili 

dell’alunno/a ___________________________________________________ frequentante la scuola 

_____________________________classe ________ sez. _______ DICHIARANO L’ADESIONE  

del proprio figlio/a a frequentare il/icorso/i_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________

previsto per l’a.s.2017/18 al fine dell’Arricchimento dell’Offerta Formativa e si impegnano a 

versarne la quota di partecipazione prevista.  

Formia, lì……/………./……… Firma dei genitori ……………………….………………..… 

……………………………….………….. 

 


