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All’attenzioni degli allievi e delle loro famiglie 

 

Oggetto: Settimana di Camp Estivo in lingua inglese – Progetto PON 10.2.2AFSEPON-PI-2017-295 * 

 

RAVIZZA CITY CAMP 

26-30 agosto 2019 

Corso Risorgimento 405, Novara 
 

Si comunica agli allievi e alle loro famiglie che nella settimana dal 26 al 30 agosto 2019 verrà attivato 

presso la sede di Vignale, in Corso Risorgimento 405, un Camp Estivo in lingua inglese alla presenza di 

alcuni animatori stranieri, coordinato da due docenti dell’Istituto. 

Il Camp si svolgerà dalle ore 9.00 alle ore 15.00, pranzo al sacco, e prevede attività pratiche e creative. 

Essendo un progetto finanziato dal Programma Operativo Nazionale NON ci saranno spese a carico dei 

partecipanti! Per successive informazioni consultare la pagina: www.ravizzapon.weebly.com/city-camp.html 

 

Ci sono 30 posti disponibili: iscrivetevi presto! 

Per gli allievi/e con debito in inglese: al termine della settimana verrà somministrato un test valido per il 

superamento del debito stesso. 

I partecipanti alla settimana riceveranno un attestato valido per il Credito Formativo nell'anno 2019-20 e 

un punteggio di preferenza per i futuri bandi interni per esperienze all'estero. 

Il miglior partecipante riceverà in premio un lettore Kindle :-) 

 

Per iscriversi consegnare il tagliando allegato alle prof.sse Lucia Colombo e Barbara Bianchi per Vignale e 

Pajetta, e alla prof.ssa Franciamore per la sede. 

 
*  La proposta costituisce il Modulo H del Progetto PAROLE E NUMERI PER DIVENTARE GRANDI sulle 

Competenze di Base sostenuto con i “Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, 
competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014 - 2020. Avviso pubblico 1953 del 21/02/2017 “Competenze di 
base” Asse I Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo specifico 10.2. – Miglioramento delle 
competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo delle capacità di docenti, formatori e 
staff. 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)” 
Progetto 10.2.2AFSEPON-PI-2017-295 - CUP D15B180000800 

 

 La Referente del Progetto 

 Barbara Bianchi 

https://ravizzapon.weebly.com/city-camp.html
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TAGLIANDI DA RITAGLIARE e consegnare agli interessati che li dovranno restituire  

a Bianchi e Colombo (per Vignale e Pajetta) o Franciamore (per Sede): 
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Telefono: ………………………………….. Indirizzo Email: …………………………………………….. 

Interessi: …………………………………………………………………………………………………….. 
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