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C e n t e r  

Distretto Sc. 48 cod.NAIC812007 c. f. 80027100637 
 

DIREZIONE:    Piazza  G. Pepe, 7  –   80142  (NA) 


: 081.28.41.26  -    081.55.48.264 

 

  : naic812007@pec.istruzione.it 
: info@istitutocomprensivocdm.it 
: www.scuolaspazioper.it 
: www.istitutocomprensivocdm.it 
 

 
T e s t   

C e n t e r  
 

Anno Scolastico 2016/2017 

Anno della Responsabilità 
 Impegnarsi  a  r ispondere  

SEDI E CONTATTI :   
Plesso Umberto I  - Piazza G. Pepe, 7 - 80142 Napoli.  Tel. 081.28.41.26 -  Fax 081.55.48.264   
Plesso Ada Negri  - Via G. Manso Tel. 081.26.97.98  -  Plesso S. Eligio  -  Piazza S. Eligio, 7  Tel.  081.20.36.76 
Scuola Secondaria di I Grado “Corradino di Svevia“ P.za  S. Eligio, 106  – Tel. e Fax  081.55.45.021 

 
 

         AI SIGG. DOCENTI 
AI SIGG. GENITORI 

AGLI ALUNNI 
 
 
 

COMUNICAZIONE N. 109/17 
 

OGGETTO: SCUOLA DELL’INFANZIA “UMBERTO I”  
 PROGETTO GIVE ME FIVE 

 
 L’I.C.S. “Campo del Moricino”, per arricchire la propria offerta formativa, ha 
deliberato l’attuazione di un Progetto di Inglese denominato “Give Me Five” per i 
bambini di 5 anni della Scuola dell’ Infanzia del plesso “Umberto I”. L’attività 
progettuale, per una durata di 8 incontri, sarà curata dall’insegnante Angela Cardenia 
e avrà inizio lunedì 08 maggio 2017. Le attività proseguiranno tutti i lunedì e 
mercoledì dalle ore 13.30 alle ore 15.00. 

Napoli 28.04.2017 

 

Dirigente Scolastico 
 dott. Carmine Negro 

      

 
AVVERTENZA: I sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata 
in classe entro e non oltre il 05.05.2017. 
 

T a g l i a r e  l u n g o  l a  l i n e a 

Al Dirigente Scolastico  
I.C.S. “Campo del Moricino”  

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________ genitore dell’alunno/a 

______________________________ nato/a _____________ il ___/ ___/ ___ e residente a _____________ in 

via ______________________________ cap _________ tel. ______________________ sezione _____ chiede 

che il/la figlio/a partecipi al Progetto Give Me Five presso il plesso Umberto I.  

Data ____/ ____/ ____                                                                                         Il Genitore  
 

                                                          _______________________ 
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