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Prot. n. 339/B18                 Mola di Bari, 18 gennaio 2017 

 

Ai docenti classi quinte scuola Primaria  

Agli alunni e ai genitori classi quinte scuola Primaria 

Alle inss. Antonelli P. e Liuzzi M.G.  

All’ins. Panzini - FS Area1 

p.c. A tutti i docenti  

Ai collaboratori scolastici 

Al D.S.G.A. 

Al Sito web 

Circolare n. 89 

 
Oggetto: Avvio Progetto extracurriculare Let’s speak - alunni classi quinte scuola Primaria 

Con la presente si rende noto che il progetto di Lingua Inglese Let’s speak, finalizzato all’acquisizione della 

certificazione Trinity Grade 3, inserito nell’aggiornamento P.T.O.F. annualità 2016/17, indirizzato agli 

alunni delle classi quinte di scuola Primaria, sarà avviato presso il plesso di scuola Primaria Montessori, 

dalle docenti Antonelli P. e Liuzzi M.G., il calendario di seguito specificato.  

 Data Orario n. ore Docenti 

1 25 gennaio 16:00-18:00 2 Antonelli P./Liuzzi M.G. 

2 01 febbraio 16:00-18:00 2 Liuzzi M.G. 

3 08 febbraio 16:00-18:00 2 Antonelli P. 

4 15 febbraio 16:00-19:00 3 Liuzzi M. G. 

5 22 febbraio 16:00-19:00 3 Antonelli P. 

6 01 marzo 16:00-19:00 3 Liuzzi M. G. 

7 08 marzo 16:00-19:00 3 Antonelli P. 

8 15 marzo 16:00-19:00 3 Liuzzi M. G. 

9 22 marzo 16:00-19:00 3 Antonelli P. 

10 29 marzo 16:00-19:00 3 Antonelli P./Liuzzi M.G. 

11 05 aprile 16:00-19:00 3 Liuzzi M.G. 

12 12 aprile 16:00-19:00 3 Antonelli P. 

13 19 aprile 16:00-19:00 3 Liuzzi M.G. 

14 26 aprile 16:00-19:00 3 Antonelli P. 

15 03 maggio 16:00-19:00 3 Liuzzi M.G. 

16 10 maggio 16:00-19:00 3 Antonelli P. 

17 17 maggio 16:00-19:00 3 Antonelli P./Liuzzi M.G. 

18 25 maggio 16:00-18:00 2 Antonelli P./Liuzzi M.G. 
 

Laddove dovessero sopraggiungere motivi di ordine organizzativo, il calendario potrebbe subire variazioni 

che saranno tempestivamente comunicate ad alunni e famiglie. 
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I docenti prevalenti  delle classi quinte provvederanno a: 

 

 Individuare gli alunni destinatari secondo le modalità condivise in sede di Intercalasse; 

 fornire il calendario degli incontri agli alunni individuati; 

 comunicare l’avvio del Progetto per tramite avviso scritto sul diario; 

 invitare  le famiglie a compilare in ogni sua parte l’autorizzazione allegata, che sarà riconsegnata 

alle stesse docenti; 

 sollecitare i genitori ad accompagnare i propri figli al primo incontro per sottoscrivere il patto 

formativo.  

 

Gli aspetti organizzativi saranno curati dall’ins. Panzini R., Referente del Progetto. 

 

 

   Il Dirigente Scolastico 

  f.to Porziana Di Cosola 

       Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ex art. 3, c.2, D.Lgs. n. 39/93 

  



Al Dirigente Scolastico 

1° Circolo Didattico Montessori 

Mola di Bari 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE  

PROGETTO EXTRACURRICOLARE – LET’S SPEAK, classi quinte 

 

I sottoscritti  ____________________________ (padre) e ________________________________________ (madre) 

dell’alunno/a ___________________________________________________, nato/a a __________________________ 

(prov._____) il_____/ _____ /__________, frequentante la classe quinta sez. _______ del 

plesso____________________________ 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto extracurricolare dal titolo LET’S SPEAK. 

 

Mola di Bari, ____________                         Firma dei genitori 

                                                                                                                                           

_______________________________________ 

 

        _______________________________________ 

 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscrivente tutti i diritti previsti dal 

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

1° Circolo Didattico Montessori 

Mola di Bari 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE  

PROGETTO EXTRACURRICOLARE – LET’S SPEAK, classi quinte 

 

I sottoscritti  ____________________________ (padre) e ________________________________________ (madre) 

dell’alunno/a ___________________________________________________, nato/a a __________________________ 

(prov._____) il_____/ _____ /__________, frequentante la classe quinta sez. _______ del 

plesso____________________________ 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto extracurricolare dal titolo LET’S SPEAK. 

 

Mola di Bari, ____________                         Firma dei genitori 

                                                                                                                                           

_______________________________________ 

 

        _______________________________________ 

 

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscrivente tutti i diritti previsti dal 

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

  


