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Ai docenti
Agli alunni scuola secondaria superiore

OGGETTO attivazione sportello DSA

Da Lunedi 27/02/23 verra attivato lo sportello per gli alunni DSA delle classi dell’Istituto R.L.
Montalcini

Gli alunni in questione sia autonomamente che segnalati dai propri docenti, potranno rivolgersi allo
sportello DSA tramite I’indirizzo mail dedicato per la prenotazione.

Lo sportello sara tenuto dai prof. Del Vecchio Giuseppe e dalla prof.ssa Setaro Maria che
organizzeranno gli incontri di studio sia in presenza che online. Tali incontri avranno il fine di aiutare
lo studente a un miglior approccio allo studio delle materie al fine di definire un metodo di studio piu
efficace basato sul proprio stile di apprendimento. Lo studio verra affrontato previo colloquio con i
docenti delle discipline e non sara finalizzato ad uno studio della materia ma esclusivamente al
metodo piu adatto al superamento della difficolta dell’alunno.

I genitori dovranno inviare richiesta di iscrizione allo sportello utilizzando il seguente indirizzo

mail dipsostegno@agiuliocesare.edu.it.
Si allega autorizzazione dei genitori

Referente per ’inclusione
Prof.ssa Maria Setaro

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Miriana Zannella

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs n.39/93)
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA
PARTECIPAZIONE STUDENTE A PROGETTO DIDATTICO

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Omnicomprensivo Giulio Cesare, Sabaudia
prof.ssa Miriana Zannella

lo sottoscritto,

in qualita di genitore dell'alunno/a

frequentante la classe di codesto Istituto

AUTORIZZO

mio/a figlio/a partecipare al Progetto Didattico denominato “__Sportello DSA”

e previsto dal Piano dell’Offerta Formativa per 1’anno scolastico 2022/2023

Dichiaro altresi di essere stato messo a conoscenza nelle opportune forme e delle

modalita di effettuazione della suddetta iniziativa.

SABAUDIA 1i 27/02/2023.

Firma del Genitore




