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   Circolare n. 178/2026                                                                    Linguaglossa, 09 febbraio 20267 

 

GENITORI ALUNNI  

SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

 

OGGETTO: PARTECIPAZIONE AL “PROGETTO DI PROBLEM SOLVING E 

PENSIERO COMPUTAZIONALE” 

Si comunica che in data 12 Febbraio 2026 inizieranno le attività del progetto “Problem solving e 

pensiero computazionale” destinato agli alunni delle classi della scuola secondaria di I grado tenuto 

dalle docenti prof.sse Giovanna Coco, Leonarda Di Mauro, Veruccia Emmi. 

I genitori degli alunni interessati sono invitati a compilare e restituire firmata, l’autorizzazione per 

permettere ai propri figli di partecipare al progetto  che si svolgerà in orario extracurriculare presso 

il Plesso “L. Pirandello” via S. Antonino, 12- Linguaglossa. 

Eventuali variazioni di data, per sopraggiunti improrogabili motivi, verranno tempestivamente 

segnalate dalle docenti del corso. 

Si allegano calendario e modello autorizzazione e calendario delle lezioni. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Rita Pagano 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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PROGETTO DI PROBLEM SOLVING E PENSIERO COMPUTAZIONALE 

CALENDARIO PREVISTO PER LE ATTIVITÀ DIDATTICHE 

Per motivi organizzativi e funzionali alla didattica tutte le lezioni si svolgeranno presso il 

plesso centrale “L. Pirandello” via S. Antonino,12 - Linguaglossa 

 

 DATA DALLE ALLE ORE DOCENTI  

1 12 Febbraio 2026 14:15 16:15 2 Coco G., Di Mauro L., 

 

2 19 Febbraio 2026 14:15 16:15 2 Di Mauro L., Emmi V., 

3 26 Febbraio 2026 14:15 16:15 2 Coco G., Emmi V. 

4 05 Marzo 2026 14:15 16:15 2 Di Mauro L., Emmi V., 

 

5 12 Marzo 2026 14:15 16:15 2 Coco G., Emmi V., 

 

6 19 Marzo 2026 14:15 16:15 2 Coco G., Di Mauro L. 

7 26 Marzo 2026 14:15 16:15 2 Di Mauro L., Emmi V., 

8 09 Aprile 2026 

 

14:15 16:15 2 Coco G., Di Mauro L., 

 

9 16 Aprile 2026 14:15 16:15 2 Di Mauro L., Emmi V., 

10 23 Aprile 2026 14:15 16:15 2 Coco G., Emmi V. 

Le gare presumibilmente si svolgeranno nei mesi di: febbraio, marzo, aprile e maggio (regionale). 

Le date e gli orari di svolgimento delle gare saranno tempestivamente comunicate dalla docente 

referente Prof.ssa Leonarda Di Mauro che avrà preventivamente iscritto gli alunni alle gare singole 

e di squadra. 
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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 aver 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”. 

 

AUTORIZZAZIONE PERCORSO PROBLEM SOLVING E PENSIERO COMPUTAZIONALE 

Il sottoscritto ……………………………………………………….. e la sottoscritta 

…………………………...………………………………………………. genitori/tutori 

………………………………………………….dell’alunno/a della classe _________ della 

Scuola Secondaria di Primo Grado autorizzano la partecipazione del/lla proprio/a figlio/a al percorso 

Problem solving e pensiero computazionale. 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no di esonerare l’istituto da ogni per danni al/alla loro figlio/a, a persone e a 

cose causati da un comportamento scorretto o da fatti accidentali. 

 

 

Data ………………………………………….. Firme dei genitori/tutori: 

……………………………………………… 

…………………………………………………… 

 
Firma  _____________________________ 

 

 

 

 

 

 


