
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto Comprensivo “A.  Toscanini”  
Via Amburgo, 5- 04011 Aprilia  0692731641 fax 0692731438 Cod.fisc. 91017040592 - Cod.mecc. ltic84400e 

                                                ltic84400e@pec.istruzione.it  ltic84400e@istruzione.it 

 
                                          Ai sig. genitori 

                          Classi 3°-4°-5°scuola primaria 
                           

OGGETTO: LABORATORIO DI LINGUA SPAGNOLA  
 
Si informano le SS.LL. che questa Istituzione Scolastica con delibera degli OO.CC. ha approvato alcuni progetti 
di potenziamento linguistico con insegnanti madrelingua che potranno essere svolti in orario extra-scolastico. 
I laboratori sono rivolti alle classi 3^, 4^ e 5^ della Scuola Primaria e le classi della Scuola Secondaria di 1^ 
grado.  
Il costo del laboratorio è € 100.00 annuali diviso in 3 rate. 
L’importo della prima rata è di € 50,00 da versare al momento dell’iscrizione e comprende l’acquisto 
obbligatorio di un testo e di un eserciziario del costo di € 24,00 + 2 rate mensili. 
 
Giorni e orari sono i seguenti: 
Plesso Arturo Toscanini 
Tempo Pieno 
Lunedì      (1° livello)        16.00 – 17.00  
Tempo Normale 
Lunedì    (1° livello)        13.30 – 15.00 (pranzo al sacco) 
 
Plesso Elsa Morante 
Tempo Pieno 
Lunedì     (1° livello)             16.40 – 17.40  
Tempo Normale 
Giovedì   (1° livello)             13.30 – 15.00 (pranzo al sacco) 
Venerdì   (2° livello)              13.00/14.30  (pranzo al sacco) 
 
Chiunque fosse interessato alla partecipazione ai suddetti laboratori potrà partecipare alla riunione 
informativa che si terrà il 30 settembre alle ore 15.00 in via Amburgo e dovrà compilare il modulo allegato e 
restituirlo alla scuola entro e non oltre il giorno 04/10/2019. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Compilare e riconsegnare alla scuola entro il giorno 04/10/2019 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________ genitore dell’alunno/a _______________________ 
Classe____ Sez____ chiede che il proprio figlio possa partecipare al corso di SPAGNOLO. 

 
   Le referenti progetti esterni  
 Terrenzi Simona - Regina Rosa  
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
     (Prof.  Enrico Raponi) 

 
 

 
 

Firma  autografa  sostituisce a mezzo stampa ai sensi    
e per gli effetti dell’art.3,C2D.Lgs n. 39/93 
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