
   

 

 
 

Circolare n. 28/2026-27 Cerignola, 25/09/2026 
 
                                                                                                           Ai Docenti e ai Genitori degli Alunni                
                                                                                                                    dell’Indirizzo Linguistico  
                                                                                                                   della Scuola  Secondaria 
                                                                                                                    Al DSGA  
                                                                                                                   Al personale ATA                                                                              
                                                                                                                   Sito web d’Istituto 

 

Oggetto: Partecipazione all’“Autumn Campus 2026” – Castel di Sangro – Alunni dell’Indirizzo Linguistico 

Si comunica alle famiglie degli alunni frequentanti l’Indirizzo Linguistico che il nostro Istituto intende 
aderire alla proposta formativa “Autumn Campus 2026”, promossa da Eureka Educational, che si svolgerà a 
Castel di Sangro (AQ) nel periodo compreso tra il 5 e l’11 ottobre 2026. 

L’esperienza avrà la durata di 3 giorni e 2 notti e sarà finalizzata, in particolare, al potenziamento della 
lingua inglese attraverso attività immersive, laboratoriali ed espressive, in un contesto educativo orientato 
alla socializzazione, all’autonomia personale e alla collaborazione tra pari. 

Il soggiorno è previsto presso l’Hotel Don Luis di Castel di Sangro, con trattamento di pensione com-
pleta. 

FINALITÀ EDUCATIVE 

La partecipazione al Campus intende: 

• potenziare le competenze comunicative e linguistiche in lingua inglese; 
• favorire l’utilizzo della lingua in situazioni concrete e coinvolgenti; 
• sviluppare creatività, capacità espressive e comunicative; 
• promuovere autonomia, responsabilità e spirito di iniziativa; 
• favorire la socializzazione e la collaborazione tra gli studenti; 
• offrire un’esperienza formativa innovativa al di fuori del tradizionale contesto scolastico. 

ATTIVITÀ IN LINGUA INGLESE 

La proposta di Eureka Educational prevede due specifici percorsi dedicati al potenziamento linguistico. 

1. ENGLISH THEATRE IN ACTION 

Laboratorio teatrale in lingua inglese basato sulla comunicazione, sull’espressività e sull’apprendimento della 
lingua attraverso situazioni sceniche e attività collaborative. 

Programma indicativo 

1° giorno 



   

 

• ore 14:00 – Arrivo, accoglienza e assegnazione delle camere; 
• ore 15:30–18:30 – English Theatre in Action; 
• ore 20:30 – Cena; 
• ore 22:00 – Attività di animazione serale, tornei e momenti di socializzazione. 

2° giorno 

• ore 7:30–8:30 – Colazione; 
• mattinata – Attività organizzate nell’ambito del Campus; 
• ore 13:00 – Pranzo; 
• ore 15:30–18:30 – English Theatre in Action; 
• ore 20:30 – Cena; 
• ore 22:00 – Attività di animazione serale, tornei e momenti di socializzazione. 

3° giorno 

• ore 7:30–8:30 – Colazione; 
• ore 9:00–10:00 – English Theatre in Action; 
• ore 10:00–12:00 – “First Applause”, momento conclusivo delle attività teatrali; 
• ore 13:00 – Pranzo; 
• ore 14:30 – Premiazione, saluti e partenza. 

Il percorso è previsto per un gruppo di 25 partecipanti. 

 

2. TIME CAPSULE DIGITALE – VIDEO MAKING PROJECT 

Laboratorio in lingua inglese finalizzato alla realizzazione di contenuti audiovisivi e di una vera e propria 
“capsula del tempo digitale”, attraverso attività di comunicazione, produzione creativa e video-making. 

Programma indicativo 

1° giorno 

• ore 14:00 – Arrivo, accoglienza e assegnazione delle camere; 
• ore 15:30–18:30 – Time Capsule Digitale; 
• ore 20:30 – Cena; 
• ore 22:00 – Attività di animazione serale, tornei e momenti di socializzazione. 

2° giorno 

• ore 7:30–8:30 – Colazione; 
• ore 9:00–12:00 – Time Capsule Digitale; 
• ore 13:00 – Pranzo; 
• ore 15:30–18:30 – Time Capsule Digitale; 
• ore 20:30 – Cena; 
• ore 22:00 – Attività di animazione serale, tornei e momenti di socializzazione. 



   

 

3° giorno 

• ore 7:30–8:30 – Colazione; 
• ore 9:00–10:00 – Time Capsule Digitale; 
• ore 10:00–12:00 – Visione e presentazione delle “Capsule del tempo digitali” realizzate dagli stu-

denti; 
• ore 13:00 – Pranzo; 
• ore 14:30 – Premiazione, saluti e partenza. 

Il percorso è previsto per un gruppo di 50 partecipanti. 

Il percorso da attivare sarà definito dall’Istituto sulla base del numero delle adesioni e delle esigenze 
organizzative. 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

La proposta economica comunicata dall’organizzazione prevede: 

• € 165,00 per il soggiorno di 3 giorni/2 notti presso l’Hotel Don Luis, con trattamento di pensione 
completa; 

• € 30,00 quale quota di partecipazione alle attività del Campus. 

La quota prevista è pertanto pari a € 195,00 per alunno, esclusi gli eventuali costi di trasporto, che sa-
ranno comunicati successivamente sulla base del numero effettivo dei partecipanti e dell’organizzazione del 
viaggio. 

Le date esatte di partenza e rientro, gli orari, le modalità di trasporto, il programma definitivamente 
individuato e le ulteriori indicazioni organizzative saranno comunicati alle famiglie dopo la raccolta delle ade-
sioni. 

La partecipazione sarà subordinata al raggiungimento del numero necessario per l’attivazione dell’ini-
ziativa. Gli alunni interessati a questa esperienza formativa che non frequentano l’indirizzo linguistico, pos-
sono aderire al campus se non si supera il numero dei posti disponibili. 

Le famiglie interessate sono invitate a compilare e sottoscrivere l’allegato modulo di autorizzazione/ade-
sione e a consegnarlo alla prof.ssa Patrizia Lasalvia entro il  30/09/2026. 

 

Cordiali saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Maria Russo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993 

 
 
 



   

 

AUTORIZZAZIONE E ADESIONE ALL’AUTUMN CAMPUS 2026 
Castel di Sangro – Indirizzo Linguistico 

I sottoscritti, Padre____________________________ Madre__________________________________ 
 genitori dell’alunno/a_______________________        frequentante la classe ______ sez. ______  
della Scuola Secondaria di primo grado – Indirizzo Linguistico, presa visione della circolare relativa alla partecipa-
zione all’iniziativa “Autumn Campus 2026”, promossa da Eureka Educational e prevista a Castel di Sangro (AQ) nel 
periodo compreso tra il 5 e l’11 ottobre 2026, 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’Autumn Campus 2026, della durata di 3 giorni e 2 notti, con soggiorno 
presso l’Hotel Don Luis di Castel di Sangro, accompagnato/a dai docenti individuati dall’Istituto. 

Dichiarano di essere a conoscenza che l’esperienza prevede attività formative finalizzate al potenzia-
mento della lingua inglese, attività laboratoriali, momenti di animazione e socializzazione e le ulteriori attività 
previste dal programma organizzativo del Campus. 

 
       Dichiarano inoltre di essere stati informati che: 
• la quota prevista dall’organizzazione è pari a € 195,00 per alunno, comprensiva di € 165,00 per sog-

giorno in pensione completa e € 30,00 per la partecipazione alle attività del Campus; 
• gli eventuali costi di trasporto non sono compresi nella suddetta quota e saranno comunicati succes-

sivamente; 
• le date esatte, gli orari di partenza e rientro, le modalità di trasporto e il programma definitivo saranno 

comunicati dall’Istituto a seguito della raccolta delle adesioni; 
• il percorso formativo in lingua inglese sarà individuato dall’Istituto tra quelli previsti dalla proposta 

“English Theatre in Action” e “Time Capsule Digitale – Video Making Project”, sulla base del numero 
dei partecipanti e delle esigenze organizzative; 

• la realizzazione dell’iniziativa è subordinata al raggiungimento del numero di adesioni necessario. 

I sottoscritti si impegnano a comunicare tempestivamente alla scuola eventuali allergie, intolleranze ali-
mentari, terapie in corso o altre esigenze particolari dell’alunno/a utilizzando le modalità riservate che sa-
ranno indicate dall’Istituto. 

RECAPITI DEI GENITORI Telefono 1 ________________________Telefono 2_______________________ 

Con la sottoscrizione del presente modulo i genitori/tutori dichiarano di aver preso visione del programma e 
delle condizioni di partecipazione e di autorizzare il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione all’iniziativa. 

Luogo e data ____________________________________ 

Firma del padre____________________________ Firma della madre________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore: 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver effettuato la presente scelta nel rispetto delle disposizioni sulla responsa-
bilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di en-
trambi i genitori. 

Firma___________________________________ 


