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ISTITUTO COMPRENSIVO “B.BRIN” - TERNI
Scuola dell’Infanzia: S. Lucia - Stroncone - Terni Montessori
Scuola Primaria: Stroncone - Vascigliano - Terni Montessori
Scuola Secondaria di 1° grado: Sede Centrale — Succursale — Sez. Staccata Stroncone

Circolare n. (vedi segnatura) A tutti i genitori
Al personale docente

dell’l.C. “B.Brin”

Alla DSGA

Agli Atti

Oggetto: Iscrizioni aperte al progetto “Sulla punta della lingua”

Gentili Genitori,

vi informiamo che sono ancora disponibili posti per il progetto educativo “Sulla punta della lingua”, promosso dal
nostro Istituto Comprensivo in collaborazione con la Cooperativa Sociale E.Di.T., grazie al contributo del Comune di
Terni — Assessorato alla Scuola.

Questa iniziativa rappresenta un’importante opportunita formativa per gli studenti dai 6 ai 13 anni, con attivita

volte a:
- Supportare lo studio e lo svolgimento dei compiti, semplificando I'apprendimento;
- Potenziare l'alfabetizzazione linguistica in italiano, con particolare attenzione ai bambini di origine
migrante;
- Favorire la socializzazione e lo sviluppo di competenze interculturali, attraverso attivita creative e di
gruppo.

Calendario delle attivita
Le attivita, completamente gratuite, si svolgeranno presso la sede “Brin”, via Liutprando 28/g, dalle ore 8:00 alle
13:00 nei seguenti giorni:

e 23,27 e 30 dicembre 2024;

e 2e 3gennaio 2025.

Incontro informativo iniziative a supporto delle famiglie per 'anno scolastico 2024/2025

In occasione del primo incontro, alle ore 12:00, sempre presso la sede “Brin”, la Cooperativa E.Di.T. illustrera il
progetto e le attivita previste per I'anno scolastico 2024/2025, con 'obiettivo di supportare le famiglie e favorire il
successo formativo degli studenti.

Come iscriversi
Per iscrivere vostro/a figlio/a al progetto:
1. Compilate il modulo Google al seguente link: https://forms.gle/CFbKs7HTiuoojrYS9 entro il 20 dicembre
2024;
2. Consegnate il modulo di iscrizione, allegato alla presente, presso la segreteria della scuola oppure
caricatelo direttamente tramite il modulo Google, sempre entro la stessa data.
Le adesioni eccedenti saranno inserite in una lista d’attesa, con possibilita di subentro in caso di rinunce.
In allegato trovate il modulo per I'iscrizione.
Ringraziandovi per l'attenzione, porgiamo cordiali saluti.
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Terni, 17 dicembre 2024 LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(dott.ssa Linda Usai)

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Igs. n. 39 del 1993
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MODULO ISCRIZIONE PROGETTO SULLA PUNTA DELLA LINGUA I. C. “BRIN”

ALUNNO/A;

Nome Cognome,

_luogo e data di nascita

Comune di domicilio via e numero,
Scuola Classe___Sezione
ADULTO ACCOMPAGNATORE:
Nome, Cognome luogo e data di
nascita nazionalita
Comune di residenza Via e numero,
tel. cell. e-mail DATI SUL DOMICILIO (solo se diversi

dalla residenza):

Comune Via e numero,

AUTORIZZO le seguenti persone a prelevare mio/a figlio/a in caso di necessita dalla ludoteca.

N COGNOME NOME ESTREMI DOCUMENTO N° TELEFONO

N.B. Le persone autorizzate dovranno presentarsi alla ludoteca muniti del documento di riconoscimento sopra indicato.
AUTORIZZO mio/a figlio/a a entrare e uscire liberamente dai locali individuati per I'attivita senza essere accompagnato da un adulto.
oSl oNO

SOLLEVO pertanto gli organizzatori da ogni responsabilita derivante dal libero accesso e dalla libera uscita dai locali da parte di mio/a
figlio/a
oSl oNO

DICHIARO DI AVER LETTO I'Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) E
AUTORIZZO al trattamento dei miei dati.
oSl oNO

DICHIARO che mio/a figlio/a presenta le seguenti allergie o intolleranze:

Firma
Data (ai sensi del DPR 445/2000)

Firma
(ai sensi del DPR 445/2000)

In caso di firma di un solo genitore

|_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale,
consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,
DICHIARA che _|_ padre/madre € a conoscenza ed acconsente alla presente richiesta per 'alunno/a.

Genitore unico firmatario
Data (ai sensi del DPR 445/2000)
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