
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE PESCARA 5 

65100 PESCARA Via Gioberti n. 15 – Tel. E Fax 085/72955 
C.F. 91117020684 - e-mail: peic83400b@istruzione.it 

Prot.n. 6659/C27      Pescara, 23.09.2016 

        Ai Genitori degli alunni 
        Cl.I S.S. I Gr. ROSSETTI 
 
        Alla  Referente  per le Lingue 
        Di Prizio Amalia 
         
        Ai Coordinatori di sede 
        Mattucci L. - Paci L. 
 
        Ai Coordinatori di Cl.I 

        Aquino-Berardinelli-Delle Donne 
        Femminella-Ghitti-Iafisco Timperio 
 
        Al DSGA 

 

OGGETTO: Attuazione Piano Triennale Offerta Formativa  A.S. 2016-2017- Area Linguistica 
                       Potenziamento Lingue Straniere 
 
Si comunica che, a partire dal  corrente anno scolastico l’Istituto intende ampliare la sua 
connotazione plurilingue proponendo agli alunni delle  CLASSI I della Scuola Secondaria  un 
percorso opzionale  di trilinguismo con l’insegnamento di 2 ore di lingua tedesca in orario 
pomeridiano. 
Il percorso formativo risponde alla crescente domanda dell'utenza scolastica dell'Istituto, 
particolarmente sensibile alle proposte della scuola,offrendo agli alunni una ulteriore possibilità di 
scelta ed  una straordinaria opportunità di scambio nel contesto europeo. 
Nel sottolineare che il percorso  è stato regolarmente autorizzato dall'Ufficio Scolastico Territoriale 
ed attivato nell'Istituto in via sperimentale, si precisa che 
 

• l'insegnamento sarà svolto da un docente della classe di concorso di Lingua Straniera (tedesco)  
 

• l'insegnamento opzionale comporterà un impegno aggiuntivo due ore settimanali, in orario 
pomeridiano,  e sarà oggetto di valutazione  in itinere e finale  
 

I genitori degli alunni interessati all'attività proposta sono invitati a  compilare il modulo allegato   
(All. A) ed a restituirlo all'Istituto (peic83400b@istruzione.it) entro il 30.09.2016. 
 
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla Docente referente per le Lingue Straniere 
(Prof.ssa Di Prinzio) oppure al Dirigente Scolastico. 
 
 
        Il Dirigente Scolastico 
                Dott.ssa Petronilla Chiola 
 
 

mailto:peic83400b@istruzione.it


    All. A 
CORSO OPZIONALE DI LINGUA TEDESCA 

a.s. 2016/17 
 

I sottoscritti _______________________________  _________________________________ 

genitori dell' alunno _____________________  __________________________  

 iscritto alla classe I  sez.______  della Scuola Secondaria I Gr.  ROSSETTI 
 

CHIEDONO 
 

di iscrivere il/la figlio/a al corso opzionale extracurricolare di lingua tedesca che verrà attivato  
 
dall'Istituto Comprensivo  Pescara 5 a partire  dall'a.s. 2016/17. 
 
Riferimenti personali: 
 
Telefono casa  ______________________ 
 
Telefono cellulare ___________________ 
 
e mail _____________________________ 
 
Data  ________________ 
 

I Genitori   
 

___________________________ 
 

      ___________________________ 
 
 
 


