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Ministero dell’Istruzione 
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AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI I GRADO 

 

ALBO/ATTI 

 

 

OGGETTO: Laboratori extrascolastici a cura del personale della cooperativa sociale Cava Felix 

 

Si comunica ai genitori interessati che l’Istituto Comprensivo S. Lucia di Cava de’ Tirreni, a seguito 

di delibera n. 30 del Consiglio di Istituto del 19/05/2021, ha sottoscritto una Convenzione con la 

Cooperativa sociale “Cava Felix” di Cava de’ Tirreni. 

L’iniziativa è organizzata per gli alunni della Scuola Primaria e Secondaria di I grado.  

Il personale della Cooperativa, costituito da educatori specializzati, gestirà nei locali del nostro 

Istituto:  

 laboratori integrativi pomeridiani di studio assistito per gruppi omogenei, ciascuno costituito 

da almeno n. cinque alunni, dal lunedì al venerdì, della durata di n. due ore e trenta minuti al 

giorno per un totale di n. 50 ore mensili, al costo di euro 80,00 mensili; 

 laboratori individualizzati per alunni con disabilità per n. due ore al giorno per 40 ore mensili 

a un costo da concordare; 

 servizio pre accoglienza attivabile in presenza di almeno n. 5 alunni, a partire dalle ore 7:30, 

al costo di euro 30,00 mensili per ciascun alunno. 

 

 

I genitori interessati ad usufruire di tali servizi sono invitati a compilare il modulo che segue e ad 

inviarlo all’indirizzo di posta saic8b100c@istruzione.it entro il 25 agosto 2021. 

 

 

  

La Dirigente Scolastica 

Gabriella Liberti 
documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 

Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 
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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

I.C. S. LUCIA DI CAVA DE’ TIRRENI 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a (COGNOME)……………………………………(NOME) ……………………….. 

 

Genitore dell’alunno (COGNOME)………………………………..(NOME)…………………………. 

 

Frequentante la classe………sez………. del Plesso  

 

□  Primaria S. Lucia 

 

□ Primaria Epitaffio 

 

□ Primaria S. Giuseppe al Pozzo 

 

□ Secondaria di I grado 

CHIEDE 

 

di poter iscrivere il proprio figlio/a al 

 

□ laboratorio integrativo pomeridiano di studio assistito (euro 80,00 mensili) 

 

□ laboratorio individualizzato per alunni con disabilità (costo da concordare in base alle esigenze) 

 

□ servizio di pre accoglienza (euro 30,00 mensili) 

 

 

Cava de’ Tirreni,…./…./……….                                                                       FIRMA 
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