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Prot. n.   5287/H3                                                               Roseto degli Abruzzi, 11/09/2016 

 

 

                                                                        

Ai GENITORI degli ALUNNI 

 S. Infanzia – S. primaria – S. secondaria 1° 

 - Sito web - 

 

 

 

OGGETTO: progetto “Scuola Aperta” 

 

 

Questa istituzione scolastica in linea con la progettazione delle attività dell’extrascuola relative al 

progetto “Scuola aperta”, cofinanziato dalla Fondazione TERCAS, effettua un monitoraggio dei 

bisogni, per verificare la concreta possibilità di attivare i servizi utili alle famiglie al fine di favorire la 

conciliazione scuola-lavoro. 

Le SS.LL. sono invitate, pertanto, a manifestare il proprio interesse per le attività previste dal 

progetto compilando l’allegata dichiarazione che può essere ritirata anche in forma cartacea presso i 

plessi di frequenza dei propri figli e che andrà riconsegnata agli insegnanti di classe/sezione entro il 

30 settembre p.v.. 

La docente referente del progetto, ins.te Roberta Di Marcello, e i Docenti Responsabili di Plesso 

rimangono a disposizione per precisazioni e chiarimenti relativi alle attività del Progetto e alla loro 

modalità attuativa. 

 

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof.ssa  Anna Elisa Barbone 
 

   (Firma autografa omessa  ai sensi dell’art.3 del D.L.vo. n.39/1993) 

mailto:teic84300r@istruzione.it
mailto:teic84300r@pec.istruzione.it


 

Istituto Comprensivo Roseto 2 – Progetto “Scuola Aperta” 

Questa istituzione scolastica in linea con la progettazione delle attività dell’extrascuola relative al progetto 

“Scuola aperta” effettua un monitoraggio dei bisogni, per verificare la concreta possibilità di attivare i servizi 

utili alle famiglie al fine di favorire la conciliazione scuola-lavoro. 

 Indicare se si ha la necessità del servizio extrascolastico che si effettua 
il sabato mattina in collaborazione con ente comunale/coop. servizi 

  □    SI                    □  NO 

 Indicare se si ha la necessità del servizio pre-scuola 
                                  Indicare fascia oraria di necessità ________________ 

  □    SI                    □  NO 

 Indicare se si ha la necessità del servizio post-scuola  
                                 Indicare fascia oraria di necessità ________________ 

  □    SI                    □  NO 

 

 

ALUNNO  _______________________________ CLASSE/SEZIONE  ______   PLESSO _____________________ 

 

Roseto,_____________________                        Firma Genitore_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Istituto Comprensivo Roseto 2 – Progetto “Scuola Aperta” 

Questa istituzione scolastica in linea con la progettazione delle attività dell’extrascuola relative al progetto 

“Scuola aperta” effettua un monitoraggio dei bisogni,  per verificare la concreta possibilità di attivare i servizi 

utili alle famiglie al fine di favorire la conciliazione scuola-lavoro. 

 Indicare se si ha la necessità del servizio extrascolastico che si effettua 
il sabato mattina in collaborazione con ente comunale/coop. servizi 

  □    SI                    □  NO 

 Indicare se si ha la necessità del servizio pre-scuola 
                                  Indicare fascia oraria di necessità ________________ 

  □    SI                    □  NO 

 Indicare se si ha la necessità del servizio post-scuola  
                                 Indicare fascia oraria di necessità ________________ 

  □    SI                    □  NO 

 

 

ALUNNO  _______________________________ CLASSE/SEZIONE  ______   PLESSO _____________________ 

 

Roseto,_____________________                        Firma Genitore_______________________________________ 

 

 

 

 


