
 

           
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
Istituto Comprensivo “ Pablo Neruda” 

Via Casal del Marmo n. 212 - 00135 Roma 
Cod. Fisc. 97714290588 

RMIC8GR00L@istruzione.it - Rmic8gr00l@pec.istruzione.it 
06/30819741  fax 06/30819741 

Circolare n. 96 
 Roma, 17.11.2022 

 
Ai Genitori degli Alunni SP - SSPG 

Ai Docenti della SP - SSPG 
Al DSGA 

Sito 
Oggetto: AGGIORNAMENTO ORARIO. Corsi per Alunni ed Adulti Progetto Scuole Aperte Comune di Roma. 
 
Si comunica l’aggiornamento in oggetto: 

MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’ 

 
Laboratorio di Teatro 
in orario 16.35 – 18.35 

 
Destinatari: Alunni delle Classi III, IV, V 
della Scuola Primaria. 

Sono ammessi massimo 18 Alunni ⁕ 

 
Laboratorio di Lettura 
in orario 16.35 – 18.05 

 
Destinatari: Alunni delle Classi III, IV, V 
della Scuola Primaria. 

Sono ammessi massimo 18 Alunni ⁕ 

 
Laboratorio di Recupero/Potenziamento 

in orario 16.35 – 18.05 
 

Destinatari: Alunni delle Classi III, IV, V 
della Scuola Primaria. 

Sono ammessi massimo 18 Alunni ⁕ 

  
Laboratorio di Cinema-Blog 

in orario 16.35 – 18.35 
 
Destinatari: Alunni delle Classi I e II 
della Scuola Secondaria di I Grado. 

Sono ammessi massimo 15 Alunni ⁕ 

 

  
Laboratorio di Italiano per Stranieri 

in orario 17.00 – 18.30 
(a partire da mercoledì 11.01.2023) 

 
Destinatari: Adulti Stranieri. 

Sono ammessi massimo 15 Adulti 
Stranieri ⁕ 

 

 
 
 
 
⁕ Verranno ammessi Alunni e Adulti secondo l’ordine cronologico di arrivo delle mail che devono essere inviate 
nei giorni 8/14 novembre 2022 all’indirizzo iscrizioni.scuoleaperte@icpabloneruda.edu.it scrivendo: 
 
Il/I sottoscritto/i …………………..Genitore/i dell’Alunno/a………………………………., frequentante la 
Classe……………………………….Sezione……………………della Scuola Primaria ⃝  -  Secondaria di I Grado ⃝, 
plesso……………………………………richiede la partecipazione del proprio/a figlio/a al Laboratorio 
di………………………………………… 
 



Firma del Padre……………………………………….. 
 
Firma della Madre……………………………………….. 
 
 

----------------------------------------------------- 
 
(Corso di Italiano per Adulti) 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… nato/a a 
……………………il……………………………………di nazionalità………………………………………chiede la 
partecipazione al Laboratorio di Italiano per Stranieri. 
 
Firma ……………………………………….. 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Brunella Martucci 

Firma autografa omessa ai sensi del D. Lgs. 39/1993 
 


