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Circolare n. 26                                                              Mariano Comense, 11.11.2025                                                                                  
                                                                                                

➢ Ai Genitori  
➢ p.c. ai docenti  

Scuole Primarie I.C. IV Novembre 
  
 

Oggetto: attività didattiche/educative extrascolastiche 
 
     Gentili genitori, 

 

con la presente Vi informo che il nostro Istituto ha aderito al Programma Nazionale “Scuola e 

competenze” 2021-2027, Agenda Nord, dedicato alle scuole primarie, con avviso pubblico del 

Ministero dell’Istruzione e del Merito, Avviso Prot. 136777 del 09/10/2024. 

Attraverso questo progetto, l’Istituto intende ampliare e sostenere l’offerta formativa attraverso 

azioni specifiche che coinvolgano alunne e alunni, con lo scopo di promuovere il 

potenziamento delle abilità linguistiche e logico-matematiche, l’aggregazione, l’inclusione e la 

socialità, attraverso l’utilizzo di metodi didattici attivi e cooperativi.  

Le attività, gestite dai docenti della scuola primaria, occuperanno la fascia oraria del 

pomeriggio, dopo le lezioni e il sabato mattina. Il calendario completo con date e orari è 

indicato nella scheda di adesione. 

I corsi, ciascuno della durata di 30 ore, si svolgeranno nei plessi di appartenenza. 

In caso di partecipazione, la famiglia si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con 

costanza ed impegno; è consentito un numero di ore di assenza pari al 25% del totale delle 

ore previste, cioè 7 ore su 30. 

I corsi saranno attivati al raggiungimento di 15 iscrizioni. 

Si raccomanda di consegnare il modulo allegato debitamente compilato al docente 

coordinatore di classe entro il 21 novembre p.v. 

 

RingraziandoVi, porgo cordiali saluti. 

                                                                                                
                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                   Eleonora Maria Farina 
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MODULO DI ADESIONE AGENDA NORD Plesso IV Novembre 
 

da RESTITUIRE COMPILATO e FIRMATO entro 21/11/2025 al docente coordinatore di 

classe  

 
I sottoscritti _________________________________________________________________________  
 
genitori dell’alunno/a    ________________________________________________________  
 
della classe ______ sezione ______ 
 

⃣   intendono iscrivere il/la proprio/a figlio/a al progetto 

Segnare con una X il percorso scelto (è possibile aderire ad un SOLO laboratorio) 
 

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Giochiamo con la nostra lingua” 30 ore - CLASSI PRIME 

 Sabato 14/2, 28/2, 7/3, 14/3, 21/3, 28/3, 11/04 dalle 8.30 alle 12.30 
Mercoledì 1/4 dalle 16.20 alle 18.20 
 

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Giochiamo con la nostra lingua” 30 ore - CLASSI SECONDE E 
TERZE 
Giovedì 15/1, 22/1, 29/1, 5/2, 12/2, 19/2, 26/2 dalle 16.20 alle 18.20 
Sabato 24/1, 31/1, 7/2, 28/2 dalle 8.30 alle 12.30 
 

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Giochiamo con la nostra lingua” 30 ore - CLASSI QUARTE E 
QUINTE 
Sabato 17/1, 24/1, 7/2, 14/2 dalle 8.30 alle 12.30 
Martedì 13/1, 27/1, 24/2 dalle 16.20 alle 18.20 
Venerdì 16/1, 30/1, 13/2, 27/2 dalle 16.20 alle 18.20 

 

□ Matematica (recupero e approfondimento di matematica)  
Titolo del percorso: “Matematicamica” 30 ore - CLASSI QUARTE E QUINTE 
Giovedì 11/12 dalle 16.20 alle 18.20  
Sabato 13/12 e 20/12, lunedì 22/12, martedì 23/12, lunedì 29/12, martedì 30/12,  
sabato 10/1 dalle 8.30 alle 12.30 
 

⃣    non intendono iscrivere il/la proprio/a figlio/a al progetto 

          
               FIRME DEI GENITORI ___________________________________    

        ___________________________________   

N° cellulare dei genitori 

Madre ______________________________________  Padre ______________________________________ 

 



 

 

       

 

MODULO DI ADESIONE AGENDA NORD Plesso via dei Vivai 
 

da RESTITUIRE COMPILATO e FIRMATO entro 21/11/2025 al docente coordinatore di 

classe  

 
I sottoscritti _________________________________________________________________________  
 
genitori dell’alunno/a    ________________________________________________________  
 
della classe ______ sezione ______ 
 
 

⃣   intendono iscrivere il/la proprio/a figlio/a al progetto 

Segnare con una X il percorso scelto (è possibile aderire ad un SOLO laboratorio) 
 

□ Lingua inglese  
Titolo del percorso: “Let’s speak English” 30 ore - CLASSI PRIME 

 Mercoledì 28/1, 11/2, 25/2, 11/3, 25/3, 1/4, 15/4, 22/4, 6/5 dalle 16.15 alle 18.15 
Sabato 21/3, 28/3, 11/4, 18/4 dalle 9.00 alle 12.00 

  

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Narratori in azione” 30 ore - CLASSI SECONDE E TERZE 
Sabato 6/12, 13/12, 20/12, 10/1, 17/1, 24/1, 31/1 dalle 8.30 alle 12.30 
Giovedì 4/12 dalle 16.15 alle 18.15 
 

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Leggi…amo” 30 ore - CLASSI QUARTE E QUINTE 

 Giovedì 8/1, 15/1, 22/1, 29/1, 5/2, 12/2, 19/2, 5/3, 12/3, 19/3, 26/3 dalle 16.15 alle 18.15 
 Sabato 28/2 e 11/4 dalle 8.30 alle 12.30 
 

□ Matematica (recupero e approfondimento di matematica)  
Titolo del percorso: “Matematicamica” 30 ore - CLASSI QUARTE E QUINTE 

 Sabato 29/11, 6/12, 31/1, 28//2, 21/3, 18/4, 16/5 dalle 8.30 alle 12.30 
 Mercoledì 20/5 dalle 16.15 alle 18.15 
  

⃣    non intendono iscrivere il/la proprio/a figlio/a al progetto 

          
               FIRME DEI GENITORI ___________________________________    

                                                                      ___________________________________   

 
N° cellulare dei genitori 
 

Madre ______________________________________ Padre ______________________________________ 



 

 

       

 

MODULO DI ADESIONE AGENDA NORD Plesso di Carugo 
 

da RESTITUIRE COMPILATO e FIRMATO entro 21/11/2025 al docente coordinatore di 

classe  

 
I sottoscritti _________________________________________________________________________  
 
genitori dell’alunno/a    ________________________________________________________  
 
della classe ______ sezione ______ 
 

⃣   intendono iscrivere il/la proprio/a figlio/a al progetto 

Segnare con una X il percorso scelto (è possibile aderire ad un SOLO laboratorio) 
 

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Giochiamo con la nostra lingua” 30 ore - CLASSI PRIME 
Sabato 24/1, 31/1, 7/2, 14/2, 28/2, 7/3, 14/3 dalle 8.30 alle 12.30 
Giovedì 12/3 dalle 16.10 alle 18.10 

 

□ Lingua madre (recupero e approfondimento di Italiano)  
Titolo del percorso: “Narratori in azione” 30 ore - CLASSI SECONDE E TERZE 
Sabato 21/3, 28/3, 11/4, 18/4, 9/5, 16/5, 23/5 dalle 8.30 alle 12.30 
Mercoledì 20/5 dalle 16.10 alle 18.10 

 

□ Matematica (recupero e approfondimento di matematica)  
Titolo del percorso: “Matematicamica” 30 ore - CLASSI QUARTE E QUINTE 
Sabato 24/1, 31/1, 7/2, 14/2, 28/2, 7/3, dalle 8.30 alle 12.30 
Sabato 14/3 dalle 8.30 alle 10.30 
Giovedì 12/3 dalle 16.10 alle 18.10 

 

□ Scienze (recupero disciplinare)  
Titolo del percorso: “Scientifica…mente” 30 ore - CLASSI QUARTE E QUINTE 

 Sabato 2/5, 9/5, 16/5, 30/5, 6/6 dalle 8.30 alle 12.30 
Sabato 13/6 dalle 8.30 alle 10.30 
Giovedì 11/6 dalle 8.30 alle 12.30 
Venerdì 12/6 dalle 8.30 alle 12.30 

 

⃣    non intendono iscrivere il/la proprio/a figlio/a al progetto 

          
               FIRME DEI GENITORI ___________________________________    

        ___________________________________   

N° cellulare dei genitori 
 

Madre ______________________________________       Padre ______________________________________ 
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