
   

Prot. n. 0001549/IV.5                                                                              San Salvatore Telesino, ……/05/2020 

AI SIGG GENITORI PON “COMPETENZE DI BASE 2 modulo “………………………..” 

OGGETTO: AVVISO  ripresa e prosecuzione  MODULO “………………………” tramite didattica a distanza - 

SCUOLA ……………………………… DI ……………………………..  classi ………………………………. sez. ……………………. 

Visto il dpcm  22 marzo 2020 ( Emergenza Covid-19) e seguenti 

Vista la nota prot. N. 0004415 del 31.3.2020 Possibilità di formazione a distanza durante lo stato di 

emergenza epidemiologica da COVID-19;  

Vista la nota prot. N. 0004799 del 14.4 2020 PROGETTI PON “PER LA SCUOLA” 2014-2020 e POC “PER LA 

SCUOLA”, 

si informano i sig.ri genitori degli alunni frequentanti il modulo …………………………, che nel mese di giugno 

2020 riprenderanno le lezioni del suddetto modulo tramite la modalità didattica a distanza. 

La piattaforma utilizzata per le attività sarà G-suite in quanto ogni alunno già è in possesso di account 

personale per poter accedere.  

Seguirà calendario dettagliato delle lezioni previste per il completamento del modulo.  

Modalità di svolgimento delle lezioni:  

Scuola Primaria: 7 giorni di lezioni da 2 ore e 1 giorno di lezione da 1 ora (giorni non consecutivi); sarà 

prevista una pausa di 15 minuti ogni ora di lezione. 

Scuola Secondaria: lezioni da 3 ore (giorni non consecutivi); sarà prevista una pausa di 15 minuti ogni ora 

di lezione. 

Gli alunni svolgeranno le restanti ore di …………………….. in modalità DAD con l’esperto,  prof. 

………………………………..  e  tutor ……………………………………………… -  

                                                                                  Il Dirigente Scolastico                                                       

                                                                                  Prof.ssa Ester Maria Riccitelli 
                Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi art 3 comma 2 decreto legislativo n. 39/93  

Noi sottoscritti genitori dell’alunno…………………………………………………………………………….frequentante la classe 
……………………………… per ricevuta e autorizzazione a partecipare. (Da restituire al seguente indirizzo email : 
tutor.........@icbosco.edu.it ). Chi ha difficoltà a restituire via email  il presente modulo potrà recarsi in 
segreteria scolastica il giorno lunedì 25 Maggio 2020 dalle ore 09:30 alle ore 12:30. 
 FIRMA dei genitori / tutori  
 ______________________________________ 

 ______________________________________   
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