
Ai genitori, agli alunni 

e ai docenti delle classi 1As, 1Bs, 1Cs, 1ATg, 1Br, 2As, 

2Bs, 2Br, 2Ac, 3As, 3Bs, 3ATg, 4Bs 

Ai docenti Ambrogio Di Flumeri, Barbara Camerini, 

Noemi Gualtieri, Ilaria Monico

p.c. Prof.ssa Valentina Rigoli 

Al personale ATA 

Al DSGA Dott.ssa Gioia Minuti 

Al Sito web dell’Istituto 

Oggetto: Corso di alfabetizzazione italiano L2 

Si comunica che dal 4 marzo al 31 maggio 2024 si svolgeranno i corsi di alfabetizzazione per studenti non italofoni

segnalati dai coordinatori di classe. In base alla documentazione ricevuta, terranno i corsi interni di alfabetizzazione i

docenti Ambrogio Di Flumeri, Barbara Camerini, Noemi Gualtieri, Ilaria Monico.

I corsi avranno una durata di 20 ore e si terranno al pomeriggio in presenza dalle 14,30 alle 16,30 presso la sede

Centrale e presso la sede delle Dorotee del nostro Istituto secondo il calendario consegnato dalla prof.ssa Rigoli agli

studenti che hanno aderito  al  corso in  oggetto.  I  docenti di  cui  sopra  sono pregati di  tenere un registro delle

presenze. 

La prof.ssa Valentina Rigoli,  coadiuvata dai Coordinatori di classe, consegnerà agli  alunni interessati la scheda di

autorizzazione  e  la  ritirerà  firmata  dai  genitori  entro  il  4  marzo.  Le  autorizzazioni  verranno  consegnate  in

vicepresidenza.

Gli  alunni  interessati  alle  13,50,  fine  dell’attività  didattica  antimeridiana,  si  recheranno  autonomamente

all’esterno/pausa  pranzo  per  rientrare  presso  la  sede  del  corso  alle  ore  14.30  e  al  termine  della  lezione

raggiungeranno le proprie abitazioni.
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

non autorizza

il/la medesimo/a a partecipare al corso di alfabetizzazione presso IIS Einaudi sede Centrale/Dorotee secondo orari e

giorni indicati come da calendario consegnato. 

E’ consapevole che suo figlio/a si recherà autonomamente in esterno alle 13.50/pausa pranzo per rientrare dalle

14.30 alle 16.30 presso la sede del corso e al termine raggiungerà la propria abitazione. 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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