
 

 
Ai Docenti Coordinatori di classe 
Ai Docenti di italiano 
Ai Docenti di matematica delle classi 1e,2e,3e 
Sede 
Succursale 

 
Oggetto: Corso di alfabetizzazione e di recupero delle abilità di base linguistiche e matematiche per 

alunni stranieri. 

Si comunica che a partire dal giorno 9 ottobre 2023 verrà attuato il corso di alfabetizzazione e di 
recupero delle abilità di base nell'area linguistica e logico-matematica per gli alunni stranieri. 

Gli insegnanti dovranno segnalare gli alunni non parlanti italiano inseriti nelle proprie classi alla 
docente responsabile del progetto prof.ssa Comuzio. 

Ad ogni alunno verrà consegnato dal coordinatore un modulo di adesione che dovrà essere 
riconsegnato firmato dalla famiglia entro il giorno 05 ottobre 2023. 

I coordinatori provvederanno a far pervenire tali moduli compilati alla docente responsabile del 
progetto prof.ssa Comuzio. 

Le attività si svolgeranno nelle aule della Sede in Viale Oliva, 14 secondo il seguente calendario: 
 

Lunedì    9 ottobre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì  23 ottobre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì  30 ottobre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì   6  novembre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì  13 novembre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì  20 novembre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì  27 novembre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì   4 dicembre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì  18 dicembre Dalle 14.00 alle 16.00 

Lunedì    8 gennaio Dalle 14.00 alle 16.00 
 

Il Dirigente Scolastico 
Maurizio Primo Carandini 

firma omessa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs.  n. 39/1993 

PD/ip 

 
  
 
 

I Sigg. ______________________________________   __________________________________________ 
 
Genitori dell’alunno/a  ______________________________________________ della classe _____________  
 

AUTORIZZANO 
il proprio figlio/a a partecipare al corso di alfabetizzazione e recupero delle abilità di base linguistiche e 
matematiche per alunni stranieri 
 
Data ________________   Firma         _______________________________________ 
 
                                                                                               ________________________________________ 
 
(da compilare e restituire alla scuola entro il 05/10/2023)  

Il/la sottoscritto/a_______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. 
 
      Firma         _____________________________________  


