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Prot.n. 1653 / 4.1.o                                                                             Salerno, 29.04.2017
Ai Genitori 
                                                                                              Albo pretorio on-line www.scuolatasso-sa.gov.it
ATTI
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE  – Progetto INCLUSIONE e DISABILITA’-  
MIUR.AOODPIT.REGISTRO DECRETI DIPARTIMENTALI.0001078.21-10-2016
       PROGETTO: UGUALI E DIVERSI -  BANDO: Inclusione e Disabilità - Importo del contributo

                                                                 € 19.657,00

Gent.mi genitori,

in qualità di Dirigente Scolastico, desidero informare tutti che, questa Scuola “ T. Tasso “,  ha partecipato alla candidatura relativa al Progetto INCLUSIONE e DISABILITA’-  “ Uguali e Diversi “– Nota MIUR.AOODPIT.REGISTRO DECRETI  DIPARTIMENTALI.0001078.21-10-2016, risultando vincitrice del Bando con  l’assegnazione del relativo finanziamento.

E’ un Progetto che intende migliorare il proprio grado di inclusività, realizzare una Scuola che garantisca il successo scolastico di tutti e di ciascuno, promuovere situazioni di insegnamento- apprendimento di qualità, strutturate in funzione dell’alunno e regolate sulla base dei  limiti e delle risorse di ciascuno.
Il “ Laboratorio Teatrale “ prevede attività stimolanti ed accattivanti; non lezioni frontali ma accostamento ai testi per la preparazione di una rappresentazione teatrale, con un’esperta accreditata.
Tanto premesso, si invitano le SS.LL. ad autorizzare gli alunni interessati.
Distinti saluti                                                           

                                                                                         Firmato
Il Dirigente Scolastico

Dr  Elvira Vittoria BONINFANTE
I Sottoscritti …………………………………………….. / ……………………………………………….

Genitori dell’alunno ……………………………………..frequentante la classe ………………sez……….

AUTORIZZANO
Il proprio figlio………………………………….a partecipare alle attività del Progetto “ Uguali e Diversi “ 

che si terrà  nei seguenti giorni:
- 10 -12- 17- 19- 24- 26- 31 Maggio 2017 - ore 13,30 / 16,30
- 05 -07- 09 Giugno 2017 - ore 13,30 / 16,30
Data___________________________            Firma _________________________________

                                                                                    __________________________________

[image: image1.png]



- 1 -

