
 

Ministero dell’Istruzione e del Merito  
ISTITUTO COMPRENSIVO MONTECCHIO  

Via XXV Aprile, 14 - 42027 Montecchio Emilia (RE) – Tel. 0522-864201 – Fax 0522-861321   
Cod. Mecc. REIC835001 - C. F. 91094350351- CODICE UNIVOCO UFFICIO: UFQLFO - CODICE IPA: ISTSC_REIC835001  

Email: reic835001@istruzione.it P.E.C.: reic835001@pec.istruzione.it Sito web: www.icmontecchio.edu.it  

Alla famiglie interessate  
Scuole primarie e scuole secondarie di primo grado   

E pc al personale docente e ATA  

Oggetto : Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze”  
2021-2027–Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – 
Obiettivo Specifico SO4.6, Azione ESO 4.6.A1 – Sotto azione ESO 4.6.A1.B, interventi   
di cui al decreto del Ministro dell’istruzione e del merito n. 176 del 9 settembre 2025,  Avviso 
prot. n. 55669 del 10/03/2026–Agenda Nord – Anno scolastico 2025-2026 e  2026-2027 CUP 

C24D26000190007   
autorizzazione   

Prot. AOOGA BMI. n. 0101976.04-05-2026  
PROGETTO “DIVARI STOP”-  

COMUNICAZIONE AVVIO LABORATORI  

Vista la Candidatura inoltrata e deliberata dagli OOCC   
Vista la lettera di autorizzazione MIM, relativa all’Avviso , con la quale il Ministero ha  comunicato 
questa Istituzione Scolastica la singola autorizzazione del progetto e dell’impegno di  spesa; Considerata 
la necessità di realizzare il progetto poiché facente parte degli obiettivi di  programma PTOF dell’Istituto   
SI TRASMETTE ELENCO DETTAGLIATO DEI LABORATORI ATTIVI DAL GIORNO  31 
AGOSTO 2026.  
Le famiglie interessate possono PROCEDERE ALL’ISCRIZIONE inviando IL MODULO  
SOTTOSTANTE debitamente compilato. 
Il modulo va trasmesso IN DIREZIONE a mezzo mail  reic835001@istruzione.it entro venerdì 21 
agosto 2026 specificando nell'oggetto ISCRIZIONE LABORATORI AGENDA NORD  

Dopo l’ iscrizione seguirà l'accoglimento delle domande di iscrizione; chi riceverà la  
comunicazione di accoglimento avrà l’OBBLIGO della partecipazione.   
La mancata partecipazione ai singoli incontri dovrà essere giustificata  via mail. 
In allegato il calendario di massima (suscettibile di modifiche per esigenze organizzative)  
Durata complessiva  del LABORATORIO : 30 ore.  
Impegno quotidiano : accoglienza, lavoro metodologico in  cooperative learning utile anche per le abilità 
sociali, pause didattiche e attività ludica formativa, attività di restituzione al termine del Laboratorio alle 
famiglie. 
 E’ previsto un momento di merenda  insieme tutti i giorni; la merenda dovrà essere portata da casa.  
Oltre agli spazi scolastici ( al chiuso e all’esterno) potranno essere usati anche altri spazi  nel 
Comune (con comunicazione preventiva da parte del Formatore e Tutor).  
Al termine  del laboratorio sarà consegnato agli studenti partecipanti un ATTESTATO. IL  
LABORATORIO E’ COMPLETAMENTE GRATUITO PER LE FAMIGLIE  

Data la bella opportunità offerta alle nostre scuole per ampliare  l'offerta formativa in un momento di pausa 
didattica,  si confida in una numerosa partecipazione e si ringraziano le famiglie per la collaborazione.    
 

 f.to La Dirigente Scolastica    
Mariacristina Grazioli 

Dirigente Scolastico: Mariacristina Grazioli 
Referente del procedimento: ____Ufficio di presidenza_____________   
tel 0522/864201 Email: reic835001@istruzione.edu.it Pec reic835001@pec.istruzione.it 
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Ministero dell’Istruzione e del Merito  
ISTITUTO COMPRENSIVO MONTECCHIO  

Via XXV Aprile, 14 - 42027 Montecchio Emilia (RE) – Tel. 0522-864201 – Fax 0522-861321   
Cod. Mecc. REIC835001 - C. F. 91094350351- CODICE UNIVOCO UFFICIO: UFQLFO - CODICE IPA: ISTSC_REIC835001  

Email: reic835001@istruzione.it P.E.C.: reic835001@pec.istruzione.it Sito web: www.icmontecchio.edu.it  

Tagliando da inviare entro il 21 agosto 2026 a reic835001@istruzione.it  

I sottoscritti genitori   
----------------------------------------------- e -------------------------------------------  
genitore dell'alunno/a........................................................   
 
iscritto nell’a.s.26/27 alla classe.................................................della scuola ............................................   

 

Comunicano di VOLER ISCRIVERE l’alunno/l’alunna al laboratorio/ ai laboratori:   
1)…………………………………………….  

2)……………………………………………..  

mail del genitore   ________________________________                  telefono_____________ 

​ Autorizzano le uscite sul territorio comunale e le fotografie e i video per la 
documentazione del  laboratorio.   

​ I sottoscritti genitori si impegnano a rispettare gli orari di entrata e uscita 
comunicati dai  responsabili del laboratorio FORMATORE TUTOR.  

Ci impegniamo a giustificare le assenze e siamo consapevoli che non potranno essere superiori a 6 ore per  
ottenere l’ ATTESTATO   

In fede    ……./08/2026   

Firma genitore .....................................................................  

Firma. genitore ................................................................... 
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