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Circolare n.  198                                     Sovizzo, 10 marzo 2023 

       Ai Genitori – Agli Alunni  

                Ai Docenti 

Classi 1^-2^-3^  

Scuola Primaria “G. Rodari” Tavernelle 

Scuola Primaria “D. Chiesa” Sovizzo 
 

     E p.c.   Al Personale ATA 

 

OGGETTO: “Storytelling” per le classi 1°, 2°, 3° delle scuole Primarie. 

La scuola organizza per il giorno 17 marzo 2023 per gli alunni delle classi 1°, 2°, 3° delle Scuole 

Primarie dell’Istituto Comprensivo di Sovizzo un’attività di storytelling in lingua inglese per migliorare 

l’apprendimento della lingua con una modalità stimolante e divertente. 

Gli interventi della durata di 60 minuti ciascuno verranno effettuati da un animatore madrelingua 

inglese. 

L’attività si svolgerà con il seguente programma: 

 

 
 

Per lo svolgimento dell’attività è previsto un contributo da parte delle famiglie di € 5,00. 

In caso vi siano 2 fratelli che svolgono l’attività il secondo figlio pagherà l’importo ridotto di € 3,00. 

L’importo sarà da versare entro il 18/03/2023, attraverso la piattaforma PagoInRete 

(https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html).  

Causale: “Progetto Storytelling - cognome e nome dello studente/ classe”.   

 La responsabile del progetto       IL DIRIGENTE   

    Polito MariaTeresa                Carlo Dal Monte  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
DA RESTITUIRE AL DOCENTE COORDINATORE ENTRO IL 17.03.2023 

Da restituire ai co 
I sottoscritti _________________ / _________________ genitori dell’alunno___________________ della classe ____della 
scuola primaria “D. Chiesa”  
 

DICHIARANO di aver ricevuto la circolare nr.  197 del 08.03.2023 e di aver provveduto al pagamento della quota spettante 
per il/la proprio/a figlio/a 

 

Data ________________                                                                   Firma 1 genitore _____________________________              

Firma 2 genitore _____________________________  

 

La seguente dichiarazione va sottoscritta solo se risulta impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero 
un genitore sia  irreperibile.   
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR  245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e  337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori”.  

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE/ESERCENTE POTESTA’ GENITORIALE _______________________ 
 

Firmato digitalmente da CARLO DAL MONTE
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