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CIRCOLARE STUDENTI n. 133  del 11/01/2018 

CIRCOLARE DOCENTI  n 183 del 11/01/2018 

CIRCOLARE ATA  n. 179  del 11/01/2018 

AGLI ALLIEVI  E ALLE FAMIGLIE  

AI DOCENTI  

AL PERSONALE ATA  

 

OGGETTO: CALENDARIO INCONTRI LABORATORIO DI MATEMATICA PER STUDENTI 

CON D.S.A. E FORMAZIONE PEER TUTORING A.S. 2017/2018 

Si comunicano le date relative ai laboratori sulla didattica della matematica rivolti alle classi prime e 

seconde : 15 gennaio, 5 febbraio, 5 marzo e 9 aprile. 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 

prenderanno parte anche alcuni studenti, segnalati dai docenti di matematica, che presteranno poi attività  

di Peer Tutoring ai compagni. 

Gli studenti che parteciperanno agli incontri in qualità di futuri Tutor dovranno compilare 

l’autorizzazione e consegnarla presso la Vicepresidenza di via Bologna (per gli studenti che frequentano 

la sede di via Bologna), la Vicepresidenza di via Pacini ( per gli studenti che frequentano la sede di via 

Pacini) e la Vicepresedenza di via Scotellaro (per gli studenti che frequentano la sede di via Scotellaro)  

entro  lunedi  15 gennaio 2018. 

La referente  DSA- BES Prof.ssa Monica Schirru 

                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                 Prof. Marco Michele CHIAUZZA 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co2, D.Lgs. 39/93) 

 

Da consegnarsi presso la Vicepresidenza di via Bologna /via Pacini/ via Scotellaro entro il 15/01/2018. 

La consegna dell’autorizzazione è condizione necessaria alla partecipazione al laboratorio. 

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

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 15/01/2018, 5/02/2018, 5/03/2018, 9/04/2018 nella sede 

di via Bologna 183, dalle 14.30 alle 16.30.  

Firma del genitore …………………………………. 
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