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Circolare n. 218 Francavilla Fontana 05/05/2021
Ai Docenti
Scuola Primaria e secondaria di I grado
Al Sito web

Oggetto: Monitoraggio adesione “Piano Scuola Estate” — percorsi formativi rivolti agli alunni,
prioritariamente nel periodo estivo (giugno, luglio, agosto, settembre), relaitivi all’Avviso
prot. n. 9707 del 27/4/2021 - PON- POC FSE e FDR Asse 1- Istruzione OS 10. 1, 10 .2 azioni
10.1.1, 10.2.2

Si comunica che, al fine di attivare il “Piano Scuola Estate” (Avviso prot. n. 9707 del 27/4/2021 -
PON- POC FSE e FDR Asse 1- Istruzione OS 10. 1, 10 .2 azioni 10.1.1, 10.2.2), rivolto a sostenere 1’offerta
formativa con azioni specifiche volte a migliorare le competenze di base e a promuovere iniziative per
I’aggregazione e la socialita, si chiede ai soli docenti interessati alla progettazione delle attivita in oggetto e
da svolgere fra la conclusione dell’anno scolastico in corso e il mese di agosto del nuovo anno scolastico, di
compilare il modulo allegato alla presente circolare e di inviarlo entro venerdi 14 maggio alla mail
dell’Istituto bric832009@istruzione.it inserendo come oggetto della mail la seguente dicitura: Adesione
Piano Scuola Estate + nome docente.

Si invitano, inoltre, gli interessati ad allegare alla domanda eventuale progetto (30 h di attivita),
utilizzando gli allegati A e B, da approvare nel Collegio Docenti, programmato per il prossimo 17 maggio
2021.

Si ringrazia per la cortese collaborazione.

11 Dirigente Scolastico
Prof. Tiziano Fattizzo

(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi del art. 3, c. 2, del D.Lgs 39/93)



Allegato A
AZIONE 10.1.1A: Interventi per il successo scolastico degli studenti

Titolo del modulo:

Esperto:
] Interno. Nome e Cognome del docente
] Esterno* (da selezionare con bando esterno)

(*) possono essere convolti anche soggetti pubblici e privati quali: amministrazioni centrali
e locali, associazioni, fondazioni, enti del terzo settore, universita, centri di ricerca

Tutor:
Nome e Cognome del docente

Tipologia di modulo:
1 Educazione motoria, sport, gioco didattico
Indicazione didattica:
'] Laboratorio di attivita ludico-motorie e sportive
] Laboratorio di tecniche circensi
] Sport di squadra
1 Altro*
| Arte, scrittura creativa, teatro
Indicazione didattica:
'] Laboratorio di arte contemporanea
] Laboratorio di scrittura e comunicazione
'] Laboratorio di teatro
1 Altro*
1 Educazione alla legalita e ai diritti umani
Indicazione didattica:
] Diritti e responsabilita in Internet
] Laboratorio sulle pari opportunita e il rispetto delle differenze
1 Altro*
1 Educazione alla cittadinanza attiva e alla cura dei beni culturali
Indicazione didattica:
"] Laboratori con testimoni del territorio
"] Laboratorio di service-learning
1 Altro*
'] Laboratorio creativo e artigianale per la valorizzazione dei beni comuni
Indicazione didattica:
] Laboratori green interni ed esterni alla scuola di educazione alla
sostenibilita
1 Progetti di tinkering
1 Altro*



1 Musica e canto
Indicazione didattica:

[]

[l
[l
[l

Laboratorio di attivita corale
Laboratorio di balli/gioco
Laboratorio di musicale
Altro*

(*) Solo nel caso in cui si scelga “Altro” va compilata la seguente casella di testo

relativa alla “Descrizione della indicazione didattica”

Destinatari:

N° di alunni (min. 10, max 20): __

Periodo di svolgimento:

Si prevede la mensa?

7SI
7 NO

Firma del progettista




Allegato B

AZIONE 10.2.2A: Competenze di base

Titolo del modulo:

Esperto:
] Interno. Nome e Cognome del docente
] Esterno* (da selezionare con bando esterno)

(*) possono essere convolti anche soggetti pubblici e privati quali: amministrazioni centrali
e locali, associazioni, fondazioni, enti del terzo settore, universita, centri di ricerca

Tutor:
Nome e Cognome del docente

Tipologia di modulo:
] Competenza alfabetica funzionale
Indicazione didattica:
] Laboratorio di comunicazione
"] Laboratorio di educazione alla lettura
] Laboratorio di scrittura
] Potenziamento della lingua italiana
1 Altro*
1 Competenza multilinguistica
Indicazione didattica:
] Laboratorio di lingua straniera
1 Laboratorio digitale per il potenziamento della lingua straniera
"] Laboratorio sulle lingue classiche
1 Altro*
1 Competenza in Scienze, Tecnologie, Ingegneria e Matematica (STEM)
Indicazione didattica:
] Laboratorio di scienze
'] Poteziamento di matematica
1 Altro*
] Competenza digitale
Indicazione didattica:
] Diritti e responsabilita in Internet
1 Educazione ai media
] Laboratorio di coding e robotica
1 Laboratorio di tinkering e making
1 Altro*
1 Competenza personale, sociale e capacita di imparare a imparare
Indicazione didattica:
] Laboratorio con testimoni del territorio
] Laboratorio di didattica della storia
1 Altro*



] Competenza in materia di cittadinanza
Indicazione didattica:
] Laboratorio di debate
Laboratorio di educazione alla sostenibilita
Laboratorio di service-learning
Laboratorio sulle pari opportunita e il rispetto delle differenze
Maratona di co-progettazione (Hackathon)
Altro*
1 Competenza imprenditoriale
Indicazione didattica:
] Laboratorio di cittadinanza economica
Laboratorio di comunicazione d'impresa
] Laboratorio di educazione all'imprenditorialita
] Potenziamento dei percorsi per le competenze trasversalli e
I'orientamento
1 Altro*
1 Competenza in materia di consapevolezza ed espressione culturale
Indicazione didattica:
] Laboratorio di arte contemporanea
Laboratorio di attivita corale
Laboratorio di attivita ludico-motorie e sportive
Laboratorio di educazione musicale
Laborarorio di teatro
Sport di squadra
Altro*
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(*) Solo nel caso in cui si scelga “Altro” va compilata la seguente casella di testo
relativa alla “Descrizione della indicazione didattica”

Destinatari:

N° di alunni (min. 10, max 20): __

Periodo di svolgimento:

Si prevede la mensa?
1 SI
1 NO
Firma del progettista




