
 

 
 
 

 

 
Ministero dell’Istruzione 

dell’Università e della Ricerca 

 
Circ. n. 225  

Vicenza, 18 gennaio 2019 
 

                                                                                                Agli alunni coinvolti delle classi 1e e 2e 
 
 
 
Oggetto: Incontri per alunni con DSA in orario curricolare “Costruzione ed uso mappe  

    concettuali” 
 
 
Si comunica che verranno tenuti dalla prof.ssa Pellizzari degli incontri sull’argomento in oggetto, il 
giovedì o il venerdì dalle ore 09.45 alle ore 10.40 (3a ora), secondo il seguente calendario: 

 
 

Data Gruppo Classe 

1 DSA Giovedì 24 gennaio 

Giovedì 31 gennaio 
1 

2 ES 

2 AP Venerdì 08 febbraio 

Venerdì 15 febbraio 
2 

1 BMI 

1 CCS Venerdì 22 febbraio 

Venerdì 01 marzo 
3 

1 AMI 

1 ASA 

1 BSA 
Venerdì 15 marzo 

Venerdì 22 marzo 
4 

2 EP 

1 ESA 

1 DCS 

1 CMI 

Venerdì 29 marzo 

Venerdì 05 aprile 
5 

2 AS 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

2 BS 

2 CS 

1 BCS 

Venerdì 12 aprile 

Venerdì 03 maggio 
6 

2 CP 

1 CSA Venerdì 10 maggio 

Venerdì 17 maggio 
7 

2 BP 

2 DP Venerdì 24 maggio 

Venerdì 31 maggio 
8 

1 ACS 

 
Si invitano i coordinatori di classe a riportare i nomi degli alunni coinvolti sul registro elettronico 
nelle date previste.  
Al fine di sostenere l'iniziativa si invitano i docenti delle classi coinvolte a non programmare 
verifiche o attività nelle date e nell'orario previsto per il corso. 
 
 
Le responsabili 
Prof.ssa Alessandra Bellieni  
Prof.ssa Isabella Schiafone                                             

 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                   Prof. Domenico Caterino 
 
Diurno - Serale 
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Aut. n. A0653 
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 Via Mora, 93 - 36100 Vicenza  
tel 0444 92 34 46 
fax 0444 92 40 92 
e-mail: VIRF02004@istruzione.it 
 

 

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

Da riconsegnare al coordinatore di classe 

Io sottoscritto/a…………………………………………………………………  

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………  

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

AUTORIZZO  

mio/a figlio/a a partecipare agli incontri su “Costruzione ed uso mappe concettuali” 

DATA           FIRMA GENITORE  

____________________________________ 


