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Sassari, 12/10/2018  
 

Destinatari 
Scuola secondaria di 1° grado 

Al genitore dell’alunno 
______________________ 

 

 
OGGETTO: Progetto con madrelingua: LENS (Lingua Inglese), AFEN (Lingua Francese) e HABLA 

con ELLOS (Lingua Spagnola) – A.S. 2018/2019  
 
 
Gentili Genitori, 
Vi informiamo che, come indicato nella circolare n.  del 05/10/2018, nel corso dell’anno scolastico i docenti 
di lingua straniera intendono far partire il progetto LENS (Learning English with Native Speakers), 
nelle classi 1^ e 2^ dell’istituto e i progetti AFEN e HABLA CON ELLOS nelle classi in cui è insegnata la 
seconda lingua comunitaria. 
Ogni progetto prevede 10 ore di potenziamento di lingua da svolgersi interamente in orario scolastico in 
compresenza con le docenti di lingua titolari di cattedra. L’assistente di madrelingua inglese 
approfondirà la capacità di comprensione e produzione orale sui contenuti comunicativi trattati dal docente 
nel corso dell’anno scolastico e il suo lavoro sarà parte integrante della programmazione didattica e sarà 
finalizzato al raggiungimento degli obiettivi programmati.  
Il progetto prevede un costo di circa 20/30 euro a studente, interamente a carico delle famiglie. 
Ai fini della attuazione del progetto all’interno della classe, è necessaria l’adesione totale degli alunni. 
Pertanto si chiede di esprimere l’eventuale  adesione alla realizzazione del progetto. 
 

                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                           Dott. ssa Claudia Capita 

                                                            Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 
                                                                                dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse 

 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

I sottoscritti GENITORI dell’alunno ___________________________________________ CLASSE 

_____________aderiscono alla realizzazione dei progetti  

 LENS 

 AFEN 

 HABLA CON ELLOS 

(barrare la voce interessata) 

SI     /     NO   (barrare SI se si è interessati al progetto) 

 

FIRMA di almeno un genitore  

______________________________________________________________ 


