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Circ. n.190  
Venezia-Marghera, 3 marzo 2025 

 

Ai genitori, agli alunni, ai docenti 

Classi terze 
 Scuola sec. primo grado 

“U. Foscolo”  
E p.c. DSGA e Personale ATA 

 

OGGETTO: Scuola Secondaria di primo grado “U. Foscolo” - Avvio CORSO DI POTENZIAMENTO 
COMPETENZE DI BASE MATEMATICA (D.M. 19/2024) Riduzione dei divari negli apprendimenti e 
contrasto alla dispersione scolastica 
 

 

Si comunica l’avvio dei corsi pomeridiani di matematica, secondo il seguente calendario: 

 

Classi Docente Incontri 

Gruppo 1 prof.ssa Bonaldi 

Venerdì 14/03 14:00-16:00 
Venerdì 21/03 14:00-16:00 
Martedì 01/04 14:00-16:00 

 
Venerdì 16/05 14:00-16:00 
Venerdì 23/05 14:00-16:00 

Gruppo 2 prof.ssa De March 

Martedì 18/03 14:00-16:00 
Lunedì 24/03 14:00-16:00 
Lunedì 31/03 14:00-16:00 

 
Lunedì 05/05 14:00-16:00 
Lunedì 12/05 14:00-16:00 
Lunedì 19/05 14:00-16:00 
Lunedì 26/05 14:00-16:00 

 

Gruppo 3 prof.ssa Catalano 

Martedì 18/03 14:00-16:00 
Lunedì 24/03 14:00-16:00 
Lunedì 31/03 14:00-16:00 

 
Lunedì 05/05 14:00-16:00 
Lunedì 12/05 14:00-16:00 
Lunedì 19/05 14:00-16:00 
Lunedì 26/05 14:00-16:00 



 

Gruppo 4 prof.ssa Manniello 

Martedì 18/03 14:00-16:00 
Martedì 25/03 14:00-16:00 
Martedì 01/04 14:00-16:00 

 
Martedì 06/05 14:00-16:00 
Martedì 13/05 14:00-16:00 
Martedì 20/05 14:00-16:00 
Martedì 27/05 14:00-16:00 

Gruppo 5 prof. Bacci 

Martedì 18/03 14:00-16:00 
Lunedì 24/03 14:00-16:00 
Lunedì 31/03 14:00-16:00 

 
Lunedì 05/05 14:00-16:00 
Lunedì 12/05 14:00-16:00 
Lunedì 19/05 14:00-16:00 
Lunedì 26/05 14:00-16:00 

 
 

Si richiede la presenza di tutti gli alunni interessati. 

Si prega di consegnare l'autorizzazione firmata al docente referente. 
 

ll Dirigente Scolastico 
Prof. Giuseppe Omar Licciardi 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi art.3 comma 2 del Dlg.39/93 
   
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO POTENZIAMENTO COMPETENZE DI BASE 
MATEMATICA (D.M. 19/2024) Riduzione dei divari negli apprendimenti e contrasto alla dispersione scolastica 
 
I sottoscritti …………………………………...…… e ………………………………………....., genitori/esercenti la 
responsabilità genitoriale dell’alunna/o …………………………………………………… frequentante la classe   
…... della Scuola Secondaria di primo grado “U. Foscolo”. 

AUTORIZZANO 
la/il propria/o figlia/o a frequentare il CORSO DI POTENZIAMENTO COMPETENZE DI BASE MATEMATICA 
secondo il calendario pubblicato con Circolare n.190 del 3/03/2025           
Al termine del corso (segnare con una X l’opzione scelta) 

 Autorizziamo nostra/o figlia/o a ritornare a casa da sola/o. 

 Ci impegniamo a ritirare personalmente mia/o figlia/o a scuola 

          
                       Data                                                                                    Firme 
 

  
 ……………………………………………                     …………………….………………………………                  
 
 
                                                                                   …………………….………………………………  
 


