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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  
del  Plesso S. Eligio 

 

COMUNICAZIONE N. 087/17 
 

OGGETTO: SCUOLA PRIMARIA  “S. ELIGIO” 

 PROGETTO  “S.O.S. LINGUISTICO” 
 

 L’I.C.S. “Campo del Moricino”, per arricchire la propria offerta formativa, ha 
deliberato l’attuazione di un Progetto extracurriculare denominato “S.O.S. Linguistico” per 

gli alunni della Scuola Primaria del plesso “S. Eligio”. 
 L’attività progettuale, che avrà inizio giovedì 26 gennaio 2017 e proseguirà di martedì 
e giovedì dalle ore 14.30 alle ore 16.30, si concluderà il 09.03.2017.  
 Il progetto “S.O.S. Linguistico” sarà condotto dalle docenti: Rosaria Galano e Maria 
Pagnozzi. 
 

Napoli 17.01.2017 

 

Dirigente Scolastico 
 dott. Carmine Negro 

 
   
  

AVVERTENZA: I sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata in classe entro il 24.01.17                                                    
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. ______________________   classe _____ sezione _____    chiede che il/la figlio/a partecipi al Progetto “S.O.S. 

Linguistico”. 

 

Data ____/ ____/ ____                                                                                                                        Genitore 

                                                                                                                
                                                                                                                  _____________________ 
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