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Circ. n. 96                                                                                                        Firenze, 16 novembre  2018  
 

CUP J16D16000170006       A tutti i genitori degli alunni coinvolti 
         A tutti i docenti coinvolti 
         Alla DSGA 
         Al Personale ATA 
 

         Loro sedi 
         Sito WEB 
 

Oggetto: Pubblicazione calendari attività per PON INCLUSIONE E LOTTA AL DISAGIO - A.S. 2018/2019- 
PON “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Avviso pubblico 10862 del 16/09/2016 
“Progetti di inclusione sociale e lotta al disagio nonché per garantire l’apertura delle scuole oltre l’orario scolastico 
soprattutto nelle aree a rischio e in quelle periferiche”. Codice Identificativo Progetto: 10.1.1A-FSEPON-TO-2017-186 

 

 ORIENTEERING: PROPOSTA DI “ALLENA- MENTI” E CORPI  
SCUOLA PRIMARIA 

ESPERTO: TORCELLI                                                                                         TUTOR: DELLADIO 
SEDE DI ATTUAZIONE PROGETTO: I.C. Piero della Francesca - sede direzionale, Via Bugiardini 
ORARIO: giovedì 16.30-18.30 

Gennaio 24, 31 

eventuale recupero 
 2 maggio  

o  
30 maggio. 

Febbraio 7, 14, 21, 28 

Marzo 7, 14, 21, 29 

Aprile 4, 11 

Maggio 9, 16, 23 
 

ORIENTEERING: PROPOSTA DI “ALLENA- MENTI” E CORPI 
 SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

ESPERTO: TORCELLI         TUTOR: BELLO 
SEDE DI ATTUAZIONE PROGETTO: I.C. Piero della Francesca - sede direzionale, Via Bugiardini  
ORARIO: lunedì 14.55-16.55  

Gennaio 28 

eventuale recupero 
 29 aprile  

o 
 27 maggio. 

Febbraio 4, 11, 18, 25 

Marzo 4, 11, 18, 25 

Aprile 1, 8, 15 

Maggio 6, 13 (4 ore) 
 

DOLCESCUOLA: ESPERIMENTI IN CUCINA 
SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 

ESPERTO: BELLOCCI ENZO       TUTOR: PERINI DANIELA 
SEDE DI ATTUAZIONE PROGETTO: laboratorio di cucina scuola I.C. Piero della Francesca, via Bugiardini 
ORARIO : MARTEDì 14.55/15.55  GIOVEDì 14.55/17.55  

Novembre 29 
Dicembre 04- 06- 13- 18- 20- 27* 
Gennaio 03*- 08- 10- 15- 17- 22- 24- 31 
Febbraio 05- 07- 14- 19- 21- 26 
Marzo 01*12-19 

*GIOVEDì 27/12/2018  08.30/13.00 
*GIOVEDì 03/01/2019  08.30/13.00 
*VENERDì 01/03/2019  14.55/19.55 



FROM STROYTELLING TO DRAMA: 
PROGETTO TEATRALE IN LINGUA INGLESE 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 
ESPERTO: VASARRI         TUTOR: BELLO 
SEDE DI ATTUAZIONE PROGETTO: Plesso Piero della Francesca, via Bugiardini. 
ORARIO: giovedì in orario 14,55-16,55  

Novembre giovedì 29 
Dicembre martedì 4 in orario 15,55-17,55 

giovedì 6, 13, 20 

Gennaio giovedì 10, 17, 24, 31 
Febbraio giovedì 7, 14, 21, 28 
Marzo martedì 5 in orario 15,55-17,55 

giovedì 7, 14, 21 

Aprile martedì 2 in orario 15,55-17,55 
giovedì 4 

martedì 9 in orario 15,55-17,55 
giovedì 11 

Maggio giovedì 2, 9, 16, 23, 30 
Giugno giovedì 3, 4, 5 (orari da confermare) 

Giovedì 6 giugno (data da confermare)  
SPETTACOLO FINALE 

PER ALIMENTARE LA SOLUZIONE 
SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 

ESPERTO: PEZZATI          TUTOR: CAIAZZO 
SEDE DI ATTUAZIONE PROGETTO: Plesso Piero della Francesca 
ORARIO: MERCOLEDÌ 14,55-16,55  

Novembre 28 

Dicembre 5, 12, 19 

Gennaio 9, 16, 23, 30 

Febbraio 6, 13, 20, 27 

Marzo 6, 13, 20 

 

 CER-AMICA: laboratorio creativo 
SCUOLA PRIMARIA 

ESPERTO: CAMPOLO         TUTOR: IANNELLO  
SEDE DI ATTUAZIONE PROGETTO: laboratorio ceramica  sede I.C.“Piero della Francesca” 
ORARIO : lunedì 16.30/18.30 

 
 

 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                          Dott.ssa Maria Domenica Torrombacco 

 

Da riconsegnare al personale di  portineria del plesso di appartenenza dell'alunno/a. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ genitore dell'alunno/a ________________________ della 
classe _________ sez. ____________ dichiara di aver ricevuto il calendario delle attività del PON Inclusione. 
          Firma 
Firenze, ____________________________                    ______________________________________________ 

Gennaio 7, 14, 21, 28 
Febbraio 4, 11, 18, 25 

Marzo 4, 11, 18, 25 

Aprile 1, 8, 15 


