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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. 94/09 
 
OGGETTO:  SCUOLA PRIMARIA  “S. ELIGIO” 
 Progetto "Salute & Salute" 
 
 L'Istituto Comprensivo Statale: "Campo del Moricino" per arricchire la propria offerta 
formativa ha deliberato l'attuazione del progetto: "Salute & Salute" rivolto agli alunni delle classi 
quarte e quinte del plesso S. Eligio. Tale progetto ha lo scopo di promuovere interventi educativi 
atti a migliorare comportamenti individuali e collettivi legati alla salute e al benessere della 
persona.  
 Il corso avrà inizio il giorno 19 Febbraio 2009 e proseguirà ogni giovedì con la seguente 
scansione oraria: 
  
ore 13:15 – 13:45  mensa   
ore 13:45 – 16:45  attività laboratoriali 
  
 Il corso sarà tenuto dalla docente Vita Rosanna. 
  
 
Napoli 12.02.2009                                                                             Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                        (prof. Carmine Negro) 
 
 
 
AVVERTENZA I sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata 
ai docenti del corso entro e non oltre il 18.02.2009. 
 

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 & Salute”  presso la Scuola Primaria “S. Eligio” di Piazza S. Eligio 7. 

Data____/ ____/ ____                                                                                                             Il Genitore________________________________ 


