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Ai genitori  

 Alunni delle classi I - II - III   

 Scuola Secondaria primo grado 
Albo – Atti – Sito Web  

 

Oggetto: Avvio PON – Modulo “Laboratorio My English Lab” 
 

Lettera ai genitori 
 

Carissimi genitori, con grande soddisfazione Vi comunico che la nostra scuola è stata autorizzata alla 
realizzazione dei progetti previsti dal PON - Realizzazione di percorsi educativi volti al potenziamento delle 
competenze e per l’aggregazione e la socializzazione delle studentesse e degli studenti nell’emergenza Covid-19. 

Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020  
finanziato con FSE e FDR asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). 

Obiettivi specifici 10.1,10.2 e 10.3 – azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1. 
 

Nell’ambito di tale azione il nostro Istituto è stato autorizzato ad attuare un progetto formativo “Laboratorio My 
English Lab” per gli alunni delle classi della Scuola Secondaria di primo grado, cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo 
e pienamente integrato nel Piano Educativo d’Istituto. 
 

LABORATORIO MY ENGLISH LAB – Esperto: prof.ssa Tocci Olivia – Tutor: prof. Antonicelli Rosario 

ALUNNI DESCRIZIONE ATTIVITÀ PROGETTUALI CALENDARIO ATTIVITÀ SEDE 

Min. 10 /  
max 20 alunni 

delle classi  
I – II – III   

TOT. 30 h 

La pratica didattica della lingua straniera è più efficace 
quando si basa su un approccio “comunicativo”, a partire 
da una situazione, da un contenuto, con obiettivi realistici, 
motivanti rispetto a interessi, capacità e contesto degli 
studenti. Il laboratorio individua 
ambienti di apprendimento che, varcando le mura della 
scuola o della città, diventano il contesto reale per 
l’interazione in lingua straniera (incontri nei parchi, nelle 
biblioteche, nelle comunità virtuali che permettono 
l’interazione e condivisione di esperienze e di 
interessi con native speaker della stessa età). Tale 
approccio sarà seguito anche attraverso la flessibilità nella 
progettazione didattica a partire dalla diagnosi degli 
interessi e delle esigenze linguistiche degli studenti.  

 
MAGGIO 

4,6,11,13,18,20,25,
27 

(13:30 - 16:30) 
 

GIUGNO 
1,3 

(13:30 - 16:30) 

Plesso 
Scuola 

Secondaria di 
primo grado 

 

L’istanza, come da allegato, deve essere presentata, esclusivamente all’indirizzo mail saic83400e@istruzione.it  entro 
e non oltre il 22 aprile p.v. 
Nel caso in cui le iscrizioni ai moduli siano superiori ai 20 alunni, verrà data precedenza a coloro che: 

 manifestano Bisogni Educativi Speciali (per motivi fisici, biologici, sociali, culturali, linguistici) 

 presentano lacune nelle competenze di base. 
Si considererà, altresì, l’ordine cronologico della presentazione dell’istanza. 
 

A tutti gli studenti sarà rilasciato un attestato finale di frequenza del corso. È consentito un numero massimo di ore 
di assenza pari al 25% del totale delle ore previste.  
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Per l’autorizzazione all’uscita autonoma degli alunni selezionati dai locali scolastici, al termine delle attività previste 
dal modulo, si fa riferimento alla documentazione debitamente compilata e sottoscritta all’inizio dell’anno scolastico 
e presente agli atti della scuola. 
Certa di un coinvolgimento attivo della nostra comunità, di una risposta positiva di Voi genitori, disponibili a far 
partecipare i vostri figli a progetti che consentano ai nostri alunni la riduzione del fallimento formativo precoce, Vi 
invito ad effettuare l’iscrizione al modulo e ad inviarla all’indirizzo di posta elettronica istituzionale. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Rosa Viscardi 
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Alla Dirigente Scolastica 
Istituto Comprensivo “Gerardo Sasso” - Amalfi 

 
Oggetto: Scheda di iscrizione Progetto PON-FSE  
                Modulo: Laboratorio My English Lab 

 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE  

di iscrivere il proprio figlio al percorso indicato in oggetto e si impegna a farlo frequentare secondo il calendario 

comunicato. 

Dati dell’alunno: 

   
cognome  nome 

  

                

Codice Fiscale 
 

  /   /         

data di nascita                        luogo di nascita                                         prov. 

     
     

comune di residenza          C.A.P.       provincia 

   
   

Via/Piazza/Corso                         Domicilio (se diverso dalla residenza) 

  
   

telefono e-mail 

 

Data ……………………………………………………………………   Firma …………………………………………………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) 
e successive modificazioni ed integrazioni, 

AUTORIZZA 
L’Istituto Comprensivo Statale “Gerardo Sasso” di Amalfi al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei 
dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è 
l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali 
previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma 
dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere 
eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

 
 

Data _____________________________  Firma _______________________________________ 
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