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Alle famiglie degli alunni
delle classi prime e seconde

Oggetto: progetto Compiti@casa

Si comunica che a partire dal mese di gennaio avrad inizio il progetto Compiti@casa,
un'iniziativa che nasce dalla collaborazione fra il nostro Istituto, la Fondazione De Agostini
e I'Universita di Torino.Tale progetto ha lo scopo di offrire assistenza allo studio pomeridiano
agli alunni che necessitano di un supporto nell’ apprendimento delle materie umanistiche
e/o scientifiche. Gli alunni coinvolti saranno seguiti per un totale di quattro ore settimanali:
due ore dedicate alle materie umanistiche (italiano, storia e geografia) e due alle materie
scientifiche (matematica e scienze). Le fasce orarie interessate saranno, a seconda delle
disponibilitd dei tutor, dal lunedi al venerdi dalle ore 14.30 alle 18.30 e sabato dalle .00 alle
12.00. L'accompagnamento allo studio si svolgerd a distanza (on-line) e le attivitd saranno
tenute da studenti dell’Universita di Torino adeguatamente formati e che lavoreranno in

collaborazione con i docenti delle classi coinvolte.

Nelle prossime seffimane sard organizzata una riunione on-line, aperta alle famiglie,

durante la quale saranno fornite ulteriori informazioni su come si volgerd I'intero progetto.

Pertanto, si chiede alle famiglie interessate di compilare il modulo sottostante e di firmare

i consenso alla privacy allegando fotocopia del documento di identita.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Maria Caterina Barberis
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai

sensidell’art.3, comma 2D. Lgs39/93
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autorizza

il proprio figlio a partecipare al progetto compiti@casa per la seguente area:
L  area umanistica O area scienfifica

indicare un max di tre giorni nei quali I'alunno NON PUO’ PARTECIPARE alle lezioni

e a tal riguardo fornisce i seguenti dati:
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