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CIRCOLARE STUDENTI n.77 DEL 16/11/2016 
CIRCOLARE DOCENTI n.108 del 16/11/2016 

AGLI ALLIEVI E ALLE FAMIGLIE  
AI DOCENTI 

(Entrambe le sedi)  
 

OGGETTO: CALENDARIO LABORATORI SULLA DIDATTICA  DELLA MATEMATICA PER 
ALLIEVI CON DSA- BES DELLE CLASSI PRIME E SECONDE NELL’ANNO SCOLASTICO 

2016/2017  
 
Si comunica il calendario dei laboratori sulla didattica della matematica per studenti con disturbi specifici di 
apprendimento delle classi prime e seconde che si terranno nell’anno scolastico 2016/2017 nella sede di via 
Bologna 183, in Aula Multimediale  (secondo piano) dalle 14.30 alle 16.30:  
 

giovedì 1dicembre, giovedì 9 febbraio e giovedì 30 marzo. 
 
Saranno tenuti dal Prof. Andrea Ghersi, docente di matematica ed esperto di dislessia presso l’AID 

(Associazione Italiana Dislessia) e verteranno su alcuni argomenti centrali dei programmi ministeriali 
del primo e secondo anno, comuni ai diversi indirizzi.  
 
Vi chiediamo di compilare l’autorizzazione per la partecipazione agli incontri su elencati e consegnarla presso la 
Vicepresidenza di via Bologna (per gli studenti che frequentano la sede di via Bologna) e la Vicepresidenza di 
via Pacini ( per gli studenti che frequentano la sede di via Pacini) entro e non oltre il 25 novembre 2016. Vi 
invitiamo a rispettare i tempi di consegna in modo da evitare la richiesta delle autorizzazioni ai singoli 
studenti in classe. 
 
Le referenti della Comm.ne D.S.A  
Prof.ssa Monica Schirru ( sede di via Bologna)     Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Cristina Pozza (sede di via Pacini)      Prof. Marco Michele CHIAUZZA 
                                                 (firma autografa  sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co2, D.Lgs. 39/93)  

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

 
Il/La sottoscritta/o………………………………......................................................................................…, genitore 

dell’allievo/a…………………………………………........................................…, della classe ………………….del 

liceo………………………………………………., dichiara di AVER PRESO VISIONE della informativa presente e 

AUTORIZZA il/la figlio/a ……………………..........................................………………..a partecipare agli incontri 

del Laboratorio pomeridiano DSA che si terranno il 1/12/2016, 9/02/2017, 30/03/2017 nella sede di via Bologna 183, 

dalle 14.30 alle 16.30.  

Da consegnarsi presso la Vicepresidenza di via Bologna o di via Pacini entro lunedì 25 novembre 2016. La 

consegna dell’autorizzazione è condizione necessaria alla partecipazione al laboratorio.  
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Firma del genitore…………………………………………………  
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