REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

REGISTRO GIORNALIERO DELLE ATTIVITA

SPORTELLO LINGUISTICO
TOTALE ORE: 9
Ente beneficiario Comune di Villagrande
Sportellista e Mersngge
Titolo Progetto Su sardu ogni die e in ogni logu 2

In caso di collaborazioni e/o consulenze, indicare dati e firma dei soggetti che le richiedono (es. Ass.
culturali, Pro Loco, Premi di letteratura etc.). Nel caso di collaborazioni e consulenze con le Scuole, indicare i

dati dell’Istituto, la classe coinvolta e la firma del Docente e/o Dirigente




Sede __ Comune di Elini Mese?

REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Ottobre

I Dalle | Alle | Tot.

-Data ore ore Ore

Attivita svolta

0o__muo_.mn_.o=ﬂ
Consulenze’

07.10.2025 | 16.00 | 18.3 |25

0 “Educatzione

Art. “ll Circo delle emozioni” — su de tres

laboratorios de su progetu
a su benéssere e bonas praticas de comunidade”; Ricerca storie

su Elini, le origini, i racconti; Art. Sa briga tra Santu Gavinu e Santu Martini; Art.
A is origines de Elini:
Ispetaculu musicale: IL ME (Secondo me) — Juri Deidda interpretat Fabrizio De
André in musica;

intre nuraghes, funtanas e memorias antigas; Art.

14.10.2025 | 15.00 | 18.3 3,5 | Avisude su s

ambientale;

indigu: domandas de iscritzione a s'albu de is presidentes de segiu

0 eletorale; Schede didattiche Flora e Fauna de sa Sardigna: Matas e arreses
(seconda parte); Art. Elini, su de bator laboratérios de su progetu Educazione

21.10.2025 | 15.00 | 18.0 3

Laboratorio “Colora sa bidda tua”, con i bambini della scuola materna di Elini;
0 Art. Esito laboratorio Connosche sa bidda tua (Galleria Fotogradica);

Spazio riservato all'Ente Beneficiario

Spazio riservato allo Sportellista

Firma del Dirigente respansabile

Firma Operatore linguistico di sportello

u.acs / /___,__/____H,pﬁ WA s

In caso di collaborazioni e/o consulenze, indicare dati e firma dei 50
e consulenze con le Scuole, indicare i dati dell'lstituto, la classe coinv
* Replicare la pagina per ogni mese di attivit3 di Sportello,

ggetti che le richiedono (es. Ass. culturali, Pro Loco, Premi di letteratura etc.). Nel
olta e la firma del Docente e/o Dirigente

caso di collaborazioni




REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.

Questo registro si compone di ___3_ pagine

Spazio riservato all Ente Beneficiario I Spazio riservato allo Sportellista

Firma del Dirigente responsabile Firma Operatore linguistico di sportella
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