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AI SIGG. GENITORI 
AI  SIGG.  DOCENTI 

AGLI ALUNNI  
 

COMUNICAZIONE N. 49/07 
 

OGGETTO: SCUOLA PRIMARIA  
               ” IO VALGO”  

L’istituto Comprensivo Statale “Campo del Moricino”, per arricchire ulteriormente 
l’offerta formativa, ha inserito nel proprio percorso di studio un progetto extracurriculare 
dal titolo “Io  valgo”, con l’obiettivo di promuovere la diffusione di una cultura dei diritti 
dell’infanzia, indirizzato agli alunni delle classi prime della scuola Primaria S. Eligio.  

Il progetto avrà inizio giovedì 7 dicembre 2006 e proseguirà settimanalmente 
secondo la seguente scansione oraria: 

ore 13.15 – 13.45 mensa (colazione a sacco) 

ore 13.45 – 15.45 lezione. 

Le attività saranno condotte dalle insegnanti Maria Raffaella Ferrara,  Rosaria 
Galano e Maria Pagnozzi. 

 
Napoli, 30/11/2006                                                                  Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                 (prof. Carmine Negro) 
 
AVVERTENZA: I sigg. Genitori sono invitati a compilare l’autorizzazione che deve essere 
riconsegnata in classe entro e non oltre il 06/12/2006. 
 

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

IL/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a_____________________________ 
nato/a ___________________ il ___/___/___ e residente a ______________ 
via ______________________ CAP ______ tel. ___ classe __________di 
Scuola Primaria del plesso S. Eligio chiede che il/la figlio/a partecipi al Progetto 
Io valgo. 
 

Data__/___/____ 
Il Genitore 


