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Ai genitori degli studenti 

Agli studenti 
Al sito web della scuola – Area PON 

 
 
 
OGGETTO: Lettera ai genitori - Progetto Scuola Lab - Codice identificativo 10.2.2A-FSEPON-SI-2022-379 – 
CUP I94C22000480001 
 
Gent.mi Genitori, 
la ns. Istituzione scolastica è destinataria di un finanziamento per la realizzazione del progetto di cui 
all’oggetto, nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento” 2014-2020. 
Il progetto si articola in diverse opportunità formative di recupero e potenziamento delle competenze. Le 
attività si svolgeranno nella prossime settimane. 
La partecipazione alle attività è completamente gratuita. 
Il progetto ha un carattere fortemente innovativo e caratterizzato dalla costruzione di ambienti di 
apprendimento diversi dai normali contesti scolastici. Essi, infatti, sono fortemente orientati alla pratica e 
all’operatività e privilegeranno approcci laboratoriali e collaborativi, incentrati sui bisogni e sugli stili di 
apprendimento di ogni studente e di ogni studentessa, al fine di garantire il successo formativo di tutti. 
Vi invitiamo, pertanto, a valutare l’opportunità di iscrivere Vs. figlio/a, utilizzando il modulo in allegato che 
deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato a tpis028009@istruzione.it con allegate le copie 
dei documenti di riconoscimento dei genitori. La mail, nell’oggetto, dovrà riportare la dicitura: ISCRIZIONE 
COGNOME E NOME STUDENTE/SSA) A PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2022-379. 
Nel ringraziarVi per l’attenzione e confidando nella partecipazione, l’occasione è gradita per porgere cordiali 
saluti. 
 

 

Il Dirigente scolastico 
Dott.ssa Margherita Ciotta 
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