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Roma 16 gennaio 2023  

Alle famiglie degli alunni  

della Scuola Secondaria 

 

Circolare n°107 

OGGETTO: Scuole Aperte laboratori pomeridiani Associazione Scosse  

 

Si informano i genitori che da martedì 26 gennaio 2023, nell’ambito del progetto 

LapAround finanziato con il bando “scuole aperte il pomeriggio”, inizieranno i seguenti 

laboratori organizzati e realizzati dalla associazione Scosse https://www.scosse.org/  

 

Laboratorio “Emozioni e Relazioni”: otto incontri  

fascia 11-13 Martedì e giovedì dalle 14:30 alle 16:30 da gennaio a febbraio 

Plesso Pavoni  

Laboratorio “Corpo e Movimento" - Capoeira 

fascia 11-13 Martedì e giovedì dalle 14:30 alle 16:30 da gennaio a giugno 

Palestra Plesso Deledda 

 

I genitori interessati dovranno compilare e firmare la autorizzazione allegata con cui il 

ragazzo/la ragazza dovrà presentarsi il giorno di inizio del laboratorio.  

 

Il Dirigente Scolastico        

Dott.ssa Marilena Pera 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3,co. 2, D.lgs. 
39/93) 
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Progetto LapAround. La scuola intorno. 

“Scuole aperte il pomeriggio a.s. 22/23 
Laboratorio “Emozioni e relazioni”  
e laboratorio “Corpo e movimento” 

 
SCHEDA DI ADESIONE 

Nome e Cognome______________________________________________________ 

Scuola di provenienza __________________________________________________ 

classe_______________________________________    ☐primaria          

☐secondaria  

indirizzo e-mail________________________________________________________ 

(account istituzionale alunno/a o mail dei genitori) 

Recapito telefonico_____________________________________________________ 

Autorizzo mio figlio alla adesione e alla partecipazione di mio figlio ai seguenti 

laboratori: 

☐ Laboratorio “Emozioni e Relazioni”: otto incontri  

fascia 11-13 Martedì e giovedì dalle 14:30 alle 16:30 da gennaio a febbraio 
Plesso Pavoni  

☐ Laboratorio “Corpo e Movimento" - Capoeira 

fascia 11-13 Martedì e giovedì dalle 14:30 alle 16:30 da gennaio a giugno 
Palestra Plesso Deledda 

 

 

 

Firma 

_______________________________________ 

 
 


