
Ai Genitori, agli Alunni interessati 
Ai docenti delle classe 1AS

p.c. Prof.ssa Valentina Rigoli Al personale ATA 
Al DSGA Dott.ssa Gioia Minuti 

Al Sito web dell’Istituto 

Oggetto: Corsi di alfabetizzazione di italiano livello A0

Si comunica che il giorno martedì 31 ottobre 2023 avranno inizio i corsi di alfabetizzazione di
italiano di livello A0 per studenti non italofoni segnalati dai coordinatori di classe in rete Con
Parole Cangianti.
Nelle giornate in cui le lezioni inizieranno alle ore 8:00 e termineranno alle ore 10:00, gli
alunni si recheranno autonomamente presso la sede del corso e al termine della lezione
rientreranno,  sempre  autonomamente,  nella  sede  scolastica  di  appartenenza  dell’IIS
EINAUDI,  entro le ore 10:20.  Il  docente in  orario  si  preoccuperà di  accertare l’avvenuto
rientro degli alunni partecipanti al corso; in caso contrario informerà la famiglia. 
Nelle giornate in cui le lezioni inizieranno alle ore 11.50 e termineranno alle ore 13.30, gli
alunni  individuati  nelle  classi  si  recheranno  autonomamente  presso  la  sede  del  corso
(uscendo dall’Istituto Einaudi, sede di appartenenza alle ore 11,30) e al termine della lezione
raggiungeranno le proprie abitazioni, 
La prof.ssa Valentina Rigoli consegnerà agli alunni interessati la scheda di autorizzazione e
la ritirerà firmata dai genitori entro martedì 31 ottobre 2023. 

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Nicoletta Ferrari 

Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art.3, comma2 del D.Lgs. n. 39/93

_________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE 
Il sottoscritto ____________________________________ in qualità di genitore 
dell’alunno/a ____________________________________ della classe _______ 
dell’indirizzo _______________________ dell’Istituto Einaudi di Cremona, autorizza il/la 
medesimo/a a partecipare al corso di alfabetizzazione-ITALIANO _______________ (in rete 
con l’Istituto ITIS) presso__________________________________ secondo orari e giorni 
indicati in allegato e si impegna a far frequentare il corso sino alla sua conclusione. 
E’consapevole che suo figlio/a si recherà autonomamente presso la sede del corso e solleva
l’IIS Einaudi da ogni responsabilità durante i tragitti, dichiara altresì che l’alunno/a sa 
riconoscere i rischi esterni. E’consapevole altresì che suo figlio/a rientrerà presso l’IIS 
EINAUDI solo qualora abbia le lezioni antimeridiane e/o pomeridiane e solleva l’IIS Einaudi 
da ogni responsabilità durante i tragitti, dichiara altresì che l’alunno/a sa riconoscere i rischi 
esterni. Data_____________ Firma ________________
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CORSO DI ITALIANO L2 – LIVELLO 0 

DOCENTE: ANNA ALQUATI 

SEDE: A.P.C. - NUMERO ORE: 40

OTTOBRE

1 MARTEDI 31 11.50 – 13.30

NOVEMBRE

2 GIOVEDI 2 8.00 – 10.00

3 MARTEDI 7 8.00 – 10.00

4 GIOVEDI 9 8.00 – 10.00

5 VENERDI 10 11.50 – 13.30

6 MARTEDI 14 8.00 – 10.00

7 GIOVEDI 16 8.00 – 10.00

8 VENERDI 17 11.50 – 13.30

9 MARTEDI 21 8.00 – 10.00

10 GIOVEDI 23 8.00 – 10.00

11 VENERDI 24 11.50 – 13.30

12 MARTEDI 28 8.00 – 10.00

13 GIOVEDI 30 8.00 – 10.00

DICEMBRE

14 VENERDI 1 11.50 – 13.30

15 MARTEDI 5 8.00 – 10.00

16 GIOVEDI 7 8.00 – 10.00

17 MARTEDI 12 8.00 – 10.00
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18 VENERDI 15 11.50 – 13.30

19 MARTEDI 19 8.00 – 10.00

20 MERCOLEDI 20 11.50 – 13.30

C
R

IS
00

60
0T

 -
 A

D
D

89
C

6 
- 

C
IR

C
O

LA
R

I -
 0

00
01

82
 -

 3
0/

10
/2

02
3 

- 
C

irc
ol

ar
e 

- 
I


