
 Circ. n° 074 bis/gen-doc-ata                                                                                                       Arzignano, 29 ottobre 2021 

  

- Ai genitori e agli alunni interessati della Scuola sec. I grado 

- Ai docenti  

- Al DSGA e al personale ATA 

 

OGGETTO: ATTIVAZIONE DOPOSCUOLA PER ALUNNI CON DSA 

 

Si comunica l’attivazione del doposcuola DSA da martedì 9 novembre 2021, del 

doposcuola dedicato agli alunni con Disturbi specifici dell’apprendimento (DSA), seguirà 

il calendario con gli incontri.  

 Le attività si svolgeranno presso la Scuola sec. di I grado “E. Motterle” (e 

possibilmente anche presso la “A. Beltrame” di Montorso) con cadenza bisettimanale 

(incontri di un’ora e mezza ciascuno). 

Si invitano i genitori degli alunni interessati a firmare il sottostante modulo di 

adesione e restituirlo ai coordinatori di classe (anche nel caso di non adesione) entro e non 

oltre martedì 2 novembre 2021 al fine di facilitare le operazioni di calendarizzazione del 

progetto. 

Gli stessi genitori sono poi invitati online ad un incontro informativo con i docenti 

responsabili del progetto  giovedì 4 novembre alle ore 18.30.  

Link incontro:  https://meet.google.com/apd-prob-ugi    

   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                              Pier Paolo Frigotto 

                                                                                                                                                                          Firmato digitalmente 
                                                                                                                                                                        ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione digitale 

                                                                                                                                                                       e norme ad esso connesse 

 

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

Il sottoscritto/a___________________________genitore dell’alunno/a _________________________ 

frequentante la classe______________________        della Scuola sec. di I grado: 

[  ] “E. Motterle”       [  ] “A. Betrame”    

indirizzo e-mail _______________________________________;  

dichiara che il proprio figlio/a:  

[  ]  parteciperà 

[  ]  non parteciperà 

al Progetto “Doposcuola DSA” 

 

Arzignano lì________________                             firma_______________________________________ 


