
  

 
 

 

LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE 
 

Investiamo nel vostro futuro 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Comunicazione n. 249 del 28 gennaio 2019 
 
Alle Studentesse e agli Studenti delle classi V ginnasiali e ai loro Genitori 
Alla prof.ssa Marcella Montanaro 
Alla prof.ssa Patrizia Aceto 
 
 
Oggetto: Programma Operativo Nazionale Plurifondo 2014IT05M2OP001 “Per la Scuola - Competenze e Ambienti per 
l’apprendimento”. Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-446 "Innovativa...Mente": Modulo formativo “Easy English”. 
 

 Facendo seguito alla comunicazione n. 149 del 21 novembre 2019 si comunica che è in fase di avvio il modulo 
formativo “Easy English” ricompreso nel Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-446 "Innovativa...Mente" presentato dal 
Liceo in risposta all'Avviso MIUR prot. n. 1953 del 21 febbraio 2017 - Competenze di base - PON "Per la scuola, 
competenze e ambienti per l'apprendimento" 2014-2020. Asse I - Istruzione - FSE - Obiettivo specifico 10.2 Miglioramento 
delle competenze di base degli allievi. Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree disciplinari di base 
(lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e nuovi linguaggi). 

Il percorso formativo sarà curato dall’esperto madrelingua, prof. Colin McCombie Gordon, con il tutoring della 
prof.ssa Marcella Montanaro, per il rafforzamento delle competenze di base nella lingua inglese al fine del conseguimento 
della certificazione Cambridge Preliminary English Test – Livello B1 del Framework Europeo per le Lingue. 

Si precisa che il finanziamento della Comunità Europea copre esclusivamente le spese relative al corso di 
formazione laddove i costi per l’esame finalizzato al conseguimento della certificazione, di cui si darà successiva 
informazione, saranno a carico delle famiglie. 

Al corso potranno essere ammesse/i 22 studentesse/studenti in possesso di adeguate competenze che saranno 
valutate tramite test di accesso. Il test si terrà presso la Sala Mensa - sede centrale del Liceo il giorno 6 febbraio 2019 alle 

ore 15.00. 
Degli esiti del test con la formulazione della graduatoria degli ammessi e del calendario delle attività verrà data 

successiva comunicazione. 
L’allegato modulo di adesione alle attività formative, debitamente compilato e firmato, va consegnato alla 

prof.ssa Marcella Montanaro presso la sede centrale e alla prof.ssa Patrizia Aceto presso la sede succursale entro il 4 
febbraio 2019. 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
          Santa Ciriello 

 
 
 
 



  

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE DI BARI 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………....., esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

…………………………………………………………………., frequentante la classe ……… sez. ………, (C.F. dello/della studente/ 

studentessa………………………………………………………………) dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa 

Programma Operativo Nazionale Plurifondo 2014IT05M2OP001 “Per la Scuola - Competenze e Ambienti per 

l’apprendimento”. Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-446 "Innovativa...Mente": Modulo formativo “Easy English” e 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare. 

Data…………………………………..      Firma………………………………… 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE DI BARI 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………....., esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

…………………………………………………………………., frequentante la classe ……… sez. ………,  (C.F. dello/della studente/ 

studentessa………………………………………………………………) dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa 

Programma Operativo Nazionale Plurifondo 2014IT05M2OP001 “Per la Scuola - Competenze e Ambienti per 

l’apprendimento”. Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-446 "Innovativa...Mente": Modulo formativo “Easy English” e 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare. 

Data…………………………………..      Firma………………………………… 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE DI BARI 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………....., esercente la responsabilità genitoriale sull’alunno/a 

…………………………………………………………………., frequentante la classe ……… sez. ………, (C.F. dello/della studente/ 

studentessa………………………………………………………………) dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa 

Programma Operativo Nazionale Plurifondo 2014IT05M2OP001 “Per la Scuola - Competenze e Ambienti per 

l’apprendimento”. Progetto 10.2.2A-FSEPON-PU-2017-446 "Innovativa...Mente": Modulo formativo “Easy English” e 

autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare. 

Data…………………………………..      Firma………………………………… 


