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Circolare n. 294/2025                                                                    Linguaglossa, 14 maggio 2025 

 

PERSONALE DOCENTE E ATA 

LINGUAGLOSSA 

 

 

OGGETTO: FORMAZIONE E SPERIMENTAZIONE AULA IMMERSIVA  

Si comunica che in data 19 maggio 2025 verrà installata l’aula immersiva nel Plesso centrale. 

Il personale che ha dato disponibilità sarà impegnato con la formazione  a partire dal 20 maggio 

2025. 

SPERIMENTAZIONE PLESSO CENTRALE (PRIMARIA E SECONDARIA PRIMO GRADO) 

Successivamente sarà avviata la sperimentazione per ogni classe della scuola primaria e secondaria 

di primo grado del Plesso , per un massimo di 5 ore. 

RETRIBUZIONE 

Saranno retribuite le ore effettivamente prestate e documentate, secondo quanto stabilito dal vigente 

CCNL. 

DISPONIBILITÀ DEI DOCENTI 

Pertanto, si invitano i docenti a fare pervenire disponibilità per le attività extracurriculari di 

sperimentazione (cinque ore per classe), entro e non oltre lunedì 19 maggio 2025. 

PRETECIPAZIONE DEGLI ALUNNI - AUTOIZZAZIONE 

I genitori dovranno compilare l’autorizzazione e restituirla entro martedì 20 maggio 2025. 
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MODULISTICA ALLEGATA 

Si allegano modulo per i docenti e autorizzazione per le famiglie delle classi del Plesso centrale. 

 

 

 

DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Rita Pagano 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO "SANTO CALÌ" 
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria - Scuola Secondaria di 1° grado – Percorsi a Indirizzo 

Musicale 

Con sedi aggregate Comune di Castiglione di Sicilia 

Via S. Antonino, 12 – 95015 Linguaglossa (CT) – Tel/Fax 095 643051 

Cod. Mecc. CTIC83200R                                                                             C.F. 83002470876 

e-mail: ctic83200r@istruzione.it      PEC: ctic83200r@pec.istruzione.it       Sito web 

www.iclinguaglossacali.edu.it 
 

 

E-mail: ctic83200r@istruzione.it     PEC: ctic83200r@pec.istruzione.it    Sito: https://www.iclinguaglossacali.edu.it/  

Il Responsabile del procedimento: Rita Pagano Tel:  095 643051 E-mail: ctic83200r@istruzione.it   

Il Responsabile dell’istruttoria: Rita Pagano Tel:  095 643051 E-mail: ctic83200r@istruzione.it   

3 

ALLEGATO PER DOCENTI 

COMUNICAZIONE DISPONIBILITÀ SPERIMENTAZIONE AULA IMMERSIVA – 

CIRCOLARE N. 24/2024 ASSESSORATO ISTRUZIONE E FORMAZIONE REGIONE 

SICILIANA 

Il/la sottoscritto/a …………………………… insegnante in servizio presso l?istituto Comprensivo 

“Santo Calì” di Linguaglossa, Plesso …………………… classe …….. sezione …………. 

comunica di essere disponibile per la sperimentazione relativa alla didattica immersiva, per un 

totale complessivo di 5 ore frontali, secondo quanto previsto dalla Circolare n. 24/2024 – 

Assessorato Istruzione e Formazione Regione Sicilia. 

Data   

                                                                                                   Firma  

_____________________________ 
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ALLEGATO PER ALUNNI 

COMUNICAZIONE DISPONIBILITÀ SPERIMENTAZIONE AULA IMMERSIVA – 

CIRCOLARE N. 24/2024 ASSESSORATO ISTRUZIONE E FORMAZIONE REGIONE 

SICILIANA 

Il/ sottoscritto …………………………… e la sottoscritta …………………………  genitori 

dell’alunno/a …………………………… frequentante la classe ………………… scuola 

primaria/secondaria di primo grado dell’Istituto Comprensivo “Santo Calì” di Linguaglossa, 

autorizzano i/la proprio/a figlio/a a partecipare alla sperimentazione relativa alla didattica 

immersiva, secondo quanto previsto dalla Circolare n. 24/2024 – Assessorato Istruzione e 

Formazione Regione Sicilia. 

 

Data   

                                                                                                   Firma  

_____________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative 

e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori”. 

 

 

       Firma…………………………………………….. 


