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Verona, 24 gennaio 2020                                                                                                                                Circ. 344  
 

 

Agli studenti/sse  

Alle famiglie 

Ai docenti 

Al personale ATA 

Agli atti 

 

 

OGGETTO: RETTIFICA progetto We learn: doposcuola, sportello di ascolto, mediazione culturale 

 

Grazie alla collaborazione con l’Associazione Medici per la Pace Onlus, è stato attivato già dal mese di gennaio il 

progetto We learn che per il periodo gennaio-dicembre 2020 permette di offrire GRATUITAMENTE  ai nostri 

studenti/sse  e alle loro famiglie molti servizi importanti. 

 

SERVIZIO OFFERTO A CHI E’ RIVOLTO DOVE QUANDO 

SPORTELLO 

D’ASCOLTO C.I.C. 

A cura della psicologa 

dott.ssa Milena Cobelli 

studenti/sse e loro famiglie succursale mercoledì dalle ore 9.00 alle ore 13.00 

(previo appuntamento) 

CORSO L2 – 

POTENZIAMENTO 

LINGUA ITALIANA 

A cura della docente 

Susanna Bortot 

Studenti/sse 

(VEDI 

AUTORIZZAZIONE) 

Sede 

succursale 

Dal 27 gennaio a giugno  

 Sede: lunedì dalle ore 13.30 alle 

ore 15.30 (orario extrascolastico) 

 Succursale: venerdì dalle ore 11.00 

alle ore 12.00 (orario curricolare) 

MEDIAZIONE 

CULTURALE (non 

linguistica) 

A cura della docente 

Susanna Bortot 

studenti/sse e loro famiglie 

insegnanti (es. 

predisposizione e/o 

svolgimento di colloqui con 

le famiglie)  

Sede 

succursale 

Dal 27 gennaio a giugno  

 Sede: lunedì dalle ore 12.00 alle 

ore 13.00 

 Succursale: venerdì dalle ore 9.30 

alle ore 10.30 

SUPPORTO NELLO 

STUDIO 

             

(DOPOSCUOLA) 

A cura della docente 

Serena Cobelli 

Studenti/sse  

 

(VEDI 

AUTORIZZAZIONE) 

sede Dal 27 gennaio a giugno   

 il lunedì dalle ore 13.30 alle ore 

15.30 

(in affiancamento al corso L2) 

 Il mercoledì dalle ore 14.30 alle ore 

16.30 

              (accesso libero)  

 

PER L’ACCESSO AL DOPOSCUOLA E’ NECESSARIO RESTITUIRE IL TAGLIANDO SOTTOSTANTE 

CONSEGNANDOLO ENTRO IL 25/01/2020  A: 

sede centrale Prof.ssa Giuliari             succursale: prof.ssa Morbioli   

  

Il gruppo docente di coordinamento 

A. Morbioli, R.Milazzo, 

B.Marazzi, L. Giuliari, G. Bellorio  

La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Sara Agostini 
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AUTORIZZAZIONE 

 

Io sottoscritto……………………………………………, genitore dello/a studente/essa…………………… 

…………………………..  frequentante la classe ………………….. ,  

CHIEDO 

L’accesso al servizio di supporto studio/doposcuola (segnare la voce che interessa) 

 

 il lunedì dalle ore 13.30 alle ore 15.30 (riservato prevalentemente a studenti stranieri che 

necessitano di interventi di L2 o per studenti segnalati dai docenti) – in sede centrale 

 Frequenza obbligatoria 

 L’assenza non giustificata per 3 volte consecutive determina l’esclusione dal servizio 

 Lo studente rientra a casa autonomamente con mezzi propri 

 

 Il mercoledì dalle ore 14.30 alle ore 16.30  – in sede centrale (per studenti che necessitano di 

affiancamento generale nello studio) 

 Frequenza libera 

 Lo studente è completamente autonomo nei trasporti 

 Lo studente NON può rimanere negli spazi scolastici al di fuori degli orari indicati 
 

Comunico, inoltre, il recapito telefonico al quale rivolgersi in caso di necessità: 

 

GENITORE/TUTORE……………………………………. 

ALTRO:……………………………………………………. 

STUDENTE: ……………………………………………….. 

 

RILASCIO 

CONTESTUALMENTE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI E LIBERATORIA 

FOTOGRAFICA come da disposizioni di Legge (L.15/1968-127/1997-131/1998-DPR 445/2000- regolamento UE 

2016/679.  

 

                                                                                                        Firma del genitore/tutore 

                                  

                                                                                      __________________________________________________ 

 


