Istituto Comprensivo Statale “F. Meloni”
Via Cagliari, 104 - 09015 Domusnovas (SU)
C.M. CAIC875002 - C.F. 90027700922 - tel. 0781/70786 - Fax 0781/729142
e-mail caic875002@istruzione.it - caic875002@pec.istruzione.it

Domusnovas, 12 settembre 2024

Circolare n. 24

Alle famiglie degli alunni delle Classi Quinte
Domusnovas, Via Cagliari e Via Monti

Alle Maestre delle Classi Quarte e Quinte
Villamassargia

Scuole Primarie

Al Personale ATA
Alla DSGA
Al sito Web

Oggetto: avvio corsi di Lingua Inglese (STARTERS) per la valorizzazione delle eccellenze
Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per I’apprendimento”
2014-2020. Asse I - Istruzione - Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I - Istruzione - Obiettivi
Specifici 10.2 - Azione 10.2.2 - Nota di Adesione prot. n. 134894 del 21 novembre 2023 - Decreto
del Ministro dell’istruzione e del merito 30 agosto 2023, n. 176 - c.d. “Agenda SUD” CUP
H21123000420006

In riferimento ai corsi in oggetto si comunica alle famiglie che, tutti gli alunni e tutte le alunne
partecipanti ai test attitudinali hanno superato la prova e sono stati ammessi alla frequenza dei
rispettivi corsi.

CALENDARIO DOMUSNOVAS/MUSEI

DATA ORARIO DOCENTE TUTOR
Mercoledi 18/09/2024 13.30-15.30 PINNA TOCCO
Mercoledi 25/09/2024 14.30-16.30 PINNA LANCELLOTTI
Giovedi 26/09/2024 14.30-16.30 PEDDIS TOCCO
Mercoledi 02/10/2024 15.30-17.30 PINNA LANCELLOTTI
Mercoledi 09/10/2024 15.30-17.30 PEDDIS TOCCO
Mercoledi 16/10/2024 15.30-17.30 PEDDIS | LANCELLOTTI
Mercoledi 23/10/2024 15.30-17.30 PINNA TOCCO
Mercoledi 30/10/2024 15.30-17.30 PEDDIS | LANCELLOTTI
Mercoledi 06/11/2024 15.30-17.30 PINNA TOCCO
Mercoledi 13/11/2024 15.30-17.30 PEDDIS | LANCELLOTTI
Mercoledi 20/11/2024 15.30-17.30 PINNA TOCCO
Mercoledi 27/11/2024 15.30-17.30 PEDDIS | LANCELLOTTI
Mercoledi 04/12/2024 15.30-17.30 PINNA LANCELLOTTI
Mercoledi 11/12/2024 15.30-17.30 PINNA TOCCO
Mercoledi 18/12/2024 15.30-17.30 PEDDIS | LANCELLOTTI
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CALENDARIO VILLAMASSARGIA

DATA ORARIO DOCENTE | TUTOR
Mercoledi 18/09/2024 | 12:30-14:30 | SAIS FLORIS
Venerdi 20/09/2024 12:30- 14:30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 25/09/2024 | 13:30- 15:30 | SAIS FLORIS
Venerdi 27//09/2024 | 13:30-15.30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 02/10/2024 | 15:30-17:30 | SAIS FLORIS
Martedi 08/10/2024 | 15:30-17:30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 16/10/2024 | 15:30-17:30 | SAIS FLORIS
Martedi 22/10/2024 | 15:30-17:30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 30 /11/2024 | 15:30/17:30 | SAIS FLORIS
Giovedi 07/11/2024 | 15:30-17:30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 13/11/2024 | 15:30-17:30 | SAIS FLORIS
Martedi 19/11/2024 15:30-17:30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 27/11/2024 | 15:30-17:30 | SAIS FLORIS
Martedi 03/12/2024 15:30-17:30 | SAIS MOCCI
Mercoledi 11/12/2024 | 15:30-17:30 | SAIS FLORIS

Per l'iscrizione si pregano le SS.LL. di compilare:
1. il modulo in allegato e di consegnarlo alle docenti D. Peddis, G. Pinna oppure M. Sais;
2. l'anagrafica “PON AGENDA SUD - Starters” al link:

https:/ /forms.gle/d17XHq3qSfuvkq8t8

entro venerdi 13 settembre 2024.

Si ringrazia per la collaborazione e la partecipazione.

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Prof.ssa Marta Putzulu)

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993)
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SCHEDA DI ADESIONE AL PROGETTO

EXTRASCOLASTICO
“Certificazione Cambridge Young Learners English”

ISOTTOSCRITTI GENITORI

COGNOME COGNOME
NOME NOME
DELL’ALUNNO/A
COGNOME. ..t eeeaaaaanns NOME.........cooiiiiiiiat,
NAtO/A@ @ e e e e e et
1
Frequentante la classe V sez........ nel plessodi ......ocooviiiiiiiiiiiiiia..

avendo ricevuto per il proprio figlio, comunicazione dalla scuola, per vie brevi,
riguardante ilsuperamento del test di accertamento di livello della conoscenza della lingua
inglese,

DICHIARANO

che intendono per il proprio figlio/a far si che (apporre una x alla voce interessata)

[ ADERISCA

[l NON ADERISCA
al Corso di Lingua Inglese per la valorizzazione delle eccellenze, al fine del superamento
dell’esame dello STARTERS (livello pre-A1) — esame non obbligatorio.

Le modalita di svolgimento del Corso consistera in un incontro settimanale della durata di n.
2 oreper un totale di n. 30 ore complessive. Il calendario verra comunicato successivamente.

Il costo del libro di testo e dell’eventuale esame finale & a carico delle famiglie.

L1,

FIRMA DEI GENITORI
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