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CIRCOLAREN. 30

Francavilla Fontana, 24.09.2024

Ai docenti

Alle studentesse e agli studenti
Ai genitori

Al personale ATA

Alla DSGA

Al R.E.

Al sito web

Oggetto: progetto "Mamma non voglio piil andare a scuola! " Insieme contro la dispersione scolastica CODICE
MA4C111.4-2022-981-1041 CUP: B64D22004380006; Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di

motivazione e accompagnamento e mentoring

S’informano le SS. LL. che saranno avviate due edizioni di Percorsi di potenziamento delle competenze di
base, di motivazione e accompagnamento _ITALIANO e una di mentoring

Classi interessate Esperto
biennio Prof. ssa Mezzolla Anna Maria
Biennio e triennio Prof.ssa Zizzi Maria
mentoring Prof.ssa Di Giovanni Barbara

pertanto s’invitano gli studenti e le studentesse ad esprimere la preferenza per uno o piu percorsi

indicati nell’allegato modulo di adesione.

Segue in allegato calendario dei percorsi (allegato A - B ) e modulo di adesione (allegato C).






Si precisa quanto segue:

L'iscrizione ai laboratori & facoltativa ma impegnativa: una volta iscritto, lo studente ha I'obbligo
di frequenza per I'intero periodo al fine di conseguire I'attestato di partecipazione.

Lo studente puo iscriversi, secondo le proprie inclinazioni, a uno o piu laboratori, tuttavia &
consigliabile iscriversi a un numero massimo due laboratori per anno scolastico.

Se le iscrizioni ad un laboratorio superano il numero massimo previsto di 25 studenti, si procedera
con una selezione, secondo i seguenti criteri:

1) rischio di Dispersione Scolastica

2) indicazione del CdC

3) ordine di arrivo del modulo di iscrizione.

In caso di assenza prevista dell’esperto, gli studenti saranno avvisati tempestivamente.

Si ricorda che i laboratori sono completamente gratuiti e le attivita si svolgeranno in orario
pomeridiano.

Il presente modulo di adesione va consegnato al docente esperto il quale provvedera a
consegnarlo al Team d’Istituto per la prevenzione della dispersione scolastica, responsabile
delle azioni formative previste nell’ambito del Progetto, cosi costituito:

. Prof.ssa Caforio Giulia

. Prof.ssa Cecere Anna Maria
. Prof.ssa Ferrara Alessandra
. Prof.ssa Masiello Anna Lucia
. Prof. Morfeo Giuseppe
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. Prof.ssa Sabba Filomena

Si ringrazia per la consueta e proficua collaborazione.

Il Dirigente Scolastico
Roberto Cennoma

Documento firmato digitalmente



Allegato A
Potenziamento competenze di base: ITALIANO
Classi interessate: biennio Prof.ssa A.M. Mezzolla

CALENDARIO INCONTRI:

DATA ORARIO

Giovedi 26/09/24 h. 13:00-16:00
Martedi  1/10/24 h. 14:00-16:00
Giovedi 3/10/24 h. 14:00-17:00
Martedi  8/10/24 h. 14:00-16:00




Allegato B
Potenziamento competenze di base: ITALIANO

Prof.ssa Maria Zizzi

CALENDARIO COMPETENZE DI BASE — ITALIANO

MESE GIORNI ORE
Mercoledi 25
Settembre Giovedi 26 dalle ore 13 alle ore 15
Venerdi 27
Ottobre Giovedi 3 dalle ore 14 alle ore 16
Venerdi 4




ALLEGATO C
MODULO DI ADESIONE
Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento e mentoring

Il/La sottoscritto/a nato/a
(prov. )il studente/ssa della classe sez.
CHIEDE

Di essere ammesso/a alle attivita previste nell’ambito dei
Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento

ITALIANO
Classi interessate Esperto
biennio Prof. ssa Mezzolla Anna Maria
Biennio e triennio Prof.ssa Zizzi Maria
mentoring Prof.ssa Di Giovanni Barbara

(apporre una X in corrispondenza del percorso scelto)

(firma leggibile dello studente)

CONSENSO DEI GENITORI

(firma leggibile del genitore/tutore)

(firma leggibile del genitore/tutore)

In caso di una sola firma

La/il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni
non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiestain
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter,337 quater del Codice Civile,
che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

(firma leggibile del genitore/tutore)
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