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t e s t  c e n t e r  

Percorsi formativi - Scuola Primaria: Rubeolo, Scuola Secondaria:  Sepeithos Eurisko, 
Vùsciola,  Metron_Nomos ad indirizzo musicale (pianoforte, violino, chitarra, flauto) 

 t e s t  c e n t e r  
 

 
 

AI SIGG. GENITORI 
AI SIGG.  DOCENTI 

AGLI ALUNNI 
 
 
 
 
 

COMUNICAZIONE N. 54/09 
   

OGGETTO: SCUOLA PRIMARIA “S. ELIGIO” 
 PROGETTO: “SALUTE E BENESSERE” 

 L'I.C. S. "Campo del Moricino", per arricchire l'offerta formativa degli alunni per 
l'anno scolastico 2008/09, ha inserito nel proprio percorso di studi il progetto "SALUTE E 
BENESSERE". 
 Il progetto, rivolto agli alunni delle classi III A e III B del plesso S. Eligio, intende 
far comprendere ai bambini l'importanza di una buona sana e corretta alimentazione. 
 Gli incontri, per un totale di 30 ore, saranno tenuti dalle docenti Pagnozzi Maria, 
Galano Maria Rosaria e Ferrara Maria Raffaella, ogni giovedì a partire dal 13/11/08, con 
il seguente orario: 

- ore 13.15 - 13,45  mensa; 
- ore 13,45 - 16,45 attività. 

 
Napoli 10.11.2008 Il Dirigente Scolastico 
 (prof. Carmine Negro) 

 
 
AVVERTENZA I sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata alle  docenti 
della classe entro e non oltre il  12  novembre 2008 

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 proprio/a figlio/a partecipi al 

Progetto Salute e Benessere. 

Data____/ ____/ ____                                                                                                                                               Il Genitore 
                                                                  
                                                                                                                                                                   _____________________ 


