
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                       Monopoli, fa fede il protocollo 

​  

                                                                         Alle famiglie degli studenti  

       della Scuola  Primaria 

        

                                             Ai Docenti Tutor                                                

   ​ ​ ​ ​        Ai Docenti Esperti 

                                                                         Al Direttore SGA 

 

   Al Sito – all’Albo 

 

Circolare n. 465 

Oggetto: avviso rinvio svolgimento modulo “Clicca, crea e condividi” - avvio 

e variazione sede del modulo “L’Arte tra le mani” e “Story-Robot”. 

Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel 

periodo di sospensione estiva delle lezioni Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale 

“Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+)  

Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 seconda “finestra” temporale (nota prot. n. 

84533 del 27 maggio 2025) Progetto “Scuola attiva: Apprendimento, Creatività e Futuro” 

ESO4.6.A4.A-FSEPN-PU-2025-666 

CUP: I54D25006900007 

Si informano le famiglie che l'avvio del modulo “Clicca, crea e condividi”, 

previsto per lunedì 24 agosto, è posticipato a data da definirsi che verrà 

comunicata con successiva circolare. 

È invece confermato l'avvio dei moduli: 

 “L’Arte tra le mani”, con il primo incontro fissato per mercoledì 2 settembre 

presso la sede SOFO. 

 

“Story-Robot” con avvio sabato 5 settembre sempre presso la sede SOFO. 

Si ripropongono di seguito i calendari dei due moduli: 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO VITO INTINI - C.F. 93423420723 C.M. BAIC875005 - ACBE4BF - SCUOLA

Prot. 0006894/U del 21/08/2026
I.1.1 - CIRCOLARI / COMUNICAZIONI INTERNE



 

“L’Arte tra le mani” 

Esperto: L’ABBATE Vincenza  

Tutor: PIPOLI Anna 

n.  Giorno Fascia oraria Durata 

ore 

Luogo  

1 

SETTEMBRE 

Mercoledì 2 16:00-19:00 3 Sofo 

2 Sabato 5  09:00-12:00 3 Sofo 

3 Mercoledì 9 16:00-19:00 3 Intini 

4 Sabato 12 09:00-12:00 3 Intini 

5 Mercoledì 16 16:00-19:00 3 Intini 

6 Sabato 19 09:00-12:00 3 Intini 

7 Mercoledì 23  16:00-19:00 3 Intini 

8 Mercoledì 30 16:00-19:00 3 Intini 

9 

OTTOBRE 

Mercoledì 7  16:00-19:00 3 Intini 

1

0 

Sabato 11   16:00-19:00 3 Intini 

   Totale: 30  

“Story-Robot” 

Esperto: RAGO Giuseppe 

Tutor: PERTOSA Patrizia 

n.  Giorno Fascia oraria Durata 

ore 

Luogo  

1 

SETTEMBRE 

Sabato 5  09:00-12:00 3 Sofo 

2 Sabato 12 09:00-12:00 3 Intini 

3 Mercoledì 16 16:00-19:00 3 Intini 

4 Sabato 19 09:00-12:00 3 Intini 

5 

OTTOBRE 

Sabato 10 09:00-12:00 3 Intini 

6 Mercoledì 14 16:00-19:00 3 Intini 

7 Sabato 17 09:00-12:00 3 Intini 

8 Mercoledì 21 16:00-19:00 3 Intini 

9 Sabato 24 09:00-16:00 3 Intini 

10 Mercoledì 28 16:00-19:00 3 Intini 

   Totale: 30  

Si precisa che le date potranno subire variazioni per sopraggiunte  esigenze scolastiche. 

Si invitano le famiglie a compilare il modulo allegato alla presente e di 

consegnarlo alla docente Tutor il primo giorno delle attività.  

                            ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  La Dirigente Scolastica 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       Giuseppina Rizzo ​  

 

 

 

 

 



 
 

ALLEGATO A - MODULO DA STAMPARE, COMPILARE E CONSEGNARE AL TUTOR 

I sottoscritti (nome e cognome dei genitori e/o legali rappresentanti dell’alunno) 

………………………………………….….………………………………………….….……………………………….. 

nato/a il   ___/___/______ , a………………………………………………………...….., in provincia di (___), 

residente a ……………………………………........................................................, in provincia di (___), 

con Codice Fiscale _____________________________________________________________________________, 

………………………………………….…..………………………………………….………………………………….. 

nato/a il    ___/___/______ , a …………………………………….…………………..…, in provincia di (___), 

residente a ……………………………………........................................................, in provincia di (___), 

con Codice Fiscale _____________________________________________________________________________ 

CHIEDONO 

l’iscrizione del/la  proprio/a figlio/a nato/a a ________________________________  il _____________________ 

con Codice fiscale _____________________________ frequentante la classe ______ sez _______ della Scuola 

_____________________, al modulo “__________________________________________” del Progetto: Percorsi 

educativi e formativi per il potenziamento delle competenze, l’inclusione e la socialità nel periodo di 

sospensione estiva delle lezioni Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 

2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 

seconda “finestra” temporale (nota prot. n. 84533 del 27 maggio 2025) Progetto “Scuola attiva: 

Apprendimento, Creatività e Futuro” ESO4.6.A4.A-FSEPN-PU-2025-666CUP: 

I54D25006900007 della durata complessiva di 30 ore, da svolgersi secondo le modalità già esplicitate 

Monopoli,  ___ / ___ /______ 

                                                                            Firma dei genitori/tutori               
………………………………………………               

……………………………………………… 

In caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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 __________________________________________________ 
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