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FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2021 – 2027

Obiettivo Specifico 2. Migrazione legale e Integrazione – Misura di attuazione 2.d) – Ambito di applicazione 2.h) - Intervento c) Istruzione inclusiva “Interventi di rafforzamento dell’integrazione scolastica di alunni e studenti di Paesi terzi 2023-2026” LUMEN - ScUola Migrazione E iNtegrazione 

PROG-307 CUP E84C25000010001
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l I MINISTERO o
Cofinanziato FONDO ASILO MIGRAZIONE E ;
dall'Unione Europea INTEGRAZIONE 2071/2077 DELL'INTERN




 Ai genitori dell’alunno/a

……………………………….…………………………

classe ……  sez. … 

Gentili Genitori,

vi informiamo che da martedì 20 gennaio 2026 a giovedì 26 febbraio con giornata di chiusura venerdì 27 febbraio 2026 il nostro Istituto in collaborazione con la scuola partner di progetto dell’istituto I.C. Gianni Rodari, capofila regionale per la realizzazione delle azioni del progetto FAMI PROG-307, attiverà il tutoraggio e il supporto allo studio agli alunni della SSPG con background migratorio.

Le attività condotte da esperti esterni, si realizzeranno in orario extrascolastico il martedì e il giovedì dalle ore 14:00 alle ore 17:00 presso la SSPG E. Segrè – Via del Faro n. 225. 

L’ Istituto vi chiede la disponibilità di iscrivere vostro figlio/figlia alle attività. 


Confidando nel vostro consenso, porgiamo distinti saluti.

Il Dirigente Scolastico

( ---------------------------------------------------------------------------------------------------------da restituire firmato al docente di classe entro lunedì 19 gennaio 2026
Il sottoscritto……………………………………………, genitore dell’alunno/a 

………………………..… …………………………. frequentante la classe … sez. … , 

ACCONSENTE
che il/la proprio figlio/a partecipi alle attività di tutoraggio e supporto allo studio
FIRMA DEI GENITORI

…………………………………………………                               …………………………………………………
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