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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 
 

Si comunica agli allievi e alle loro famiglie che il Summer Camp in oggetto si svolgerà presso la sede 

centrale della scuola in Baluardo Massimo D’Azeglio 3 a Novara nelle date indicate. 

I ragazzi sono attesi lunedì 26 agosto alle h 9.00 presso l’Aula Magna dell’Istituto. 

 

Il Camp si svolgerà da lunedì a venerdì dalle ore 9.00 alle ore 15.00 e prevede attività pratiche e creative. 

Si prega di portare abbigliamento comodo e pranzo al sacco. 

 

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

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

 

Per le famiglie ospitanti i ragazzi spagnoli che faranno da tutor al Camp: 

L’arrivo dei ragazzi a Novara è previsto per venerdì 23 agosto alle 22.30 circa - ritrovo presso il 

parcheggio dell’Esselunga di Corso della Vittoria. Riceverete conferma tramite il gruppo di whatsapp (i 

ragazzi arrivano con un volo da  Francoforte a Bergamo Orio al Serio).  

Gli ospiti ripartiranno sabato 31 agosto (stesso luogo di ritrovo, h 3.00 circa – volo h 6.15 del mattino da 

Orio).  

Domenica per i ragazzi stranieri e i ragazzi italiani che li ospitano è prevista una gita a Milano. 

Manderemo comunicazione a parte con i dettagli. 

 

Ricordiamo che: 

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 :-) 

 

 La Referente del Progetto 

 Barbara Bianchi 
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Siccome alcune delle attività prevedono l’uscita in centro città e/o presso il parco dei bambini, chiediamo 

cortesemente di autorizzare i ragazzi/e a partecipare stampando, compilando e consegnando il seguente 

modulo: 

 

 

AUTORIZZAZIONE/CONSENSO DEI GENITORI 

Il sottoscritto .......................................................................................................................................... 

genitore dell’alunno/a ........................................................................................................................... 

frequentante la classe …….  Sez. ……….  dell’Istituto “Ravizza” di Novara 

autorizza 

il/la proprio figlio/a a partecipare alle uscite in città come parte del programma del Summer Camp 

organizzato dalla scuola della settimana dal 26 al 30 agosto 2019 

e dichiara di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del/della proprio/a figlio/a delle 

disposizioni impartite dagli insegnanti accompagnatori o da cause indipendenti dall’organizzazione 

scolastica. 

Data, ........................................... Firma del genitore ........................................................................ 

 Firma dello studente ..................................................................... 

 

 

 

Chi non fosse in grado di stampare e compilare il presente modulo può riprodurne il contenuto su carta 

semplice e farlo consegnare ai ragazzi il primo giorno del Camp. 


