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Prot. N. 2443/C23       Atzara, 31/05/2016 
 

 
 

Ai genitori 
Agli alunni 
Scuola Secondaria di I grado 

 
OGGETTO: Progetto Tutti a Iscol@ - Linea B – Laboratorio didattico: “Conoscere il passato per capire 
il presente e poter divulgare la nostra storia” – Acronimo: “SCUOLA E DISTRETTO” 
 
L’Istituto Comprensivo di Atzara intende avviare il laboratorio di cui all’oggetto, nel periodo estivo e secondo il 
calendario di seguito riportato. 
 
Le attività del laboratorio, descritte nella scheda allegata, si svolgeranno presso la scuola secondaria di I grado di 
Sorgono, in quanto il laboratorio informatico è dotato di un numero congruo di computer.  
 
I genitori che volessero far partecipare i propri figli al laboratorio possono farne richiesta tramite il modulo allegato 
da consegnare a scuola entro il 10 giugno p.v. 
 
CALENDARIO: da confermare in funzione della conclusione degli Esami di stato 
 

Martedì 28/06/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Mercoledì 29/06/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Giovedì 30/06/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Martedì 05/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Mercoledì 06/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Giovedì 07/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Martedì 12/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Mercoledì 13/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Giovedì 14/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Martedì 19/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Mercoledì 20/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 

Giovedì 21/07/2016 Dalle ore 09.00 alle ore 15.00 
 
 
Non è previsto un servizio di trasporto per gli alunni provenienti da altri Comuni. Il pasto sarà consumato a 
scuola a spese del progetto. 
 
 
Allegato 1: scheda progetto 
 
Allegato 2: modulo di iscrizione 
   

Il dirigente scolastico 
Prof. Luca Tedde 

____________________ 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993 


