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COMUNICATO DELLA PRESIDENZA n. 337 M 
⮚ Pubblicato sul sito della scuola in data 07/02/2025 

 
Alla cortese attenzione 

▪ Degli studenti delle classi 
prime e seconde e dei 
loro genitori 

▪ Dell’ufficio di 
vicepresidenza 

▪ Del personale docente 
▪ Del personale ATA 
▪ Del Direttore SGA 

 

OGGETTO: Progetti “Percorsi di potenziamento delle competenze di base biennio – Italiano, Matematica” 

 

Si comunica che il nostro Istituto, nell’ambito del Progetto PNRR “Ancora.Rete (Ancora Recuperare in 

Tempo), ha avviato dei percorsi di potenziamento delle competenze di base in italiano e in matematica per le 

classi del biennio. L’iniziativa, volta a limitare la dispersione scolastica, mira a favorire il recupero delle 

conoscenze necessarie al conseguimento del successo formativo da parte di tutti gli studenti. Per questo 

motivo, ogni Consiglio di classe ha già provveduto a segnalare ai docenti referenti di ogni corso i nominativi 

degli alunni che sono invitati a partecipare.  

In corsi attivati, di cui si riportano nel seguito il calendario degli incontri e le autorizzazioni, sono i seguenti: 

 

- Potenziamento delle competenze di base in Italiano – Classi Prime 

Referente del corso: Prof.ssa Marta Belloni (marta.belloni@itsmarchiforti.edu.it) 

- Potenziamento delle competenze di base in Italiano – Classi Seconde 

Referente del corso: Prof. Antonio Landi (antonio.landi@itsmarchiforti.edu.it) 

- Potenziamento delle competenze di base in Matematica – Classi Prime 

Referente del corso: Prof. Sasha di Sessa (sasha.disessa@itsmarchiforti.edu.it) 

- Potenziamento delle competenze di base in Matematica – Classi Seconde 

Referente del corso: Prof.ssa Vittoria Maccanti (vittoria.maccanti@itsmarchiforti.edu.it) 

 

Le autorizzazioni dovranno essere consegnate ai docenti referenti di ogni corso entro l’inizio delle lezioni.  

Tutti i corsi si svolgeranno in presenza presso la sede “Marchi” di Pescia. Eventuali variazioni di calendario 

saranno tempestivamente comunicate. 
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CALENDARIO CORSO DI ITALIANO – Classi PRIME 

GIORNO ORE 

   Lunedì 10/02/24 14:30 – 16:30 

   Giovedì 13/02/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 17/02/24 14:30 – 16:30 

   Giovedì 20/02/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 24/02/24 14:30 – 16:30 

 

CALENDARIO CORSO DI MATEMATICA – Classi PRIME 

GIORNO ORE 

   Venerdì 14/02/24 14:30 – 15:30 

   Martedì 18/02/24 14:30 – 15:30 

   Venerdì 21/02/24 14:30 – 15:30 

   Martedì 25/02/24 14:30 – 15:30 

   Venerdì 28/02/24 14:30 – 15:30 

   Martedì 04/03/24 14:30 – 15:30 

   Giovedì 06/03/24 14:30 – 15:30 

   Martedì 11/03/24 14:30 – 15:30 

   Venerdì 14/03/24 14:30 – 15:30 

   Martedì 18/03/24 14:30 – 15:30 

 
 

CALENDARIO CORSO DI ITALIANO – Classi SECONDE 

GIORNO ORE 

   Lunedì 03/03/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 10/03/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 17/03/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 24/03/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 31/03/24 14:30 – 16:30 

 
 
 
 
 
 
 
 



  CALENDARIO CORSO DI MATEMATICA – Classi SECONDE 

GIORNO ORE 

   Lunedì 17/02/24 14:30 – 16:30 

   Martedì 25/02/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 03/03/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 10/03/24 14:30 – 16:30 

   Lunedì 17/03/24 14:30 – 16:30 

 
 
 

In allegato i moduli da riconsegnare ai docenti referenti dei singoli corsi.  
 
 
Pescia, 07/02/2025 
 
 
 
 
 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Anna Paola MIGLIORINI 

(Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del 

D.Lgs. 39/1993) 



 

ALLEGATO: MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO ED AUTORIZZAZIONE 

“Percorso di potenziamento delle competenze di base – Italiano – classi prime” 

 
I sottoscritti  e  , 

esercenti la responsabilità genitoriale dello studente   classe 

 , preso atto di quanto alla presente comunicazione N.337 M del 07/02/2025 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Percorso di potenziamento delle competenze di base – 
Italiano – classi prime” secondo il calendario e gli orari comunicati. Data   

Firma di entrambi i genitori 

Padre:     

Cognome e Nome Firma 
 

 

Madre:     

Cognome e Nome Firma 
 
 

 

Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del 
firmatario anche della parte sottostante: 

“Il  sottoscritto  , consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
 

Firma di un solo genitore: 
 

Padre/Madre:   



ALLEGATO: MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO ED AUTORIZZAZIONE 

“Percorso di potenziamento delle competenze di base – Matematica classi prime” 

 
I sottoscritti  e  , 

esercenti la responsabilità genitoriale dello studente   classe 

 , preso atto di quanto alla presente comunicazione  N.337 M del 07/02/2025 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Percorso di potenziamento delle competenze di base – 
Matematica – classi prime” secondo il calendario e gli orari comunicati. Data   

Firma di entrambi i genitori 

Padre:     

Cognome e Nome Firma 
 

 

Madre:     

Cognome e Nome Firma 
 
 

 

Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del 
firmatario anche della parte sottostante: 

“Il  sottoscritto  , consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

 
Firma di un solo genitore: 

 
Padre/Madre:   



ALLEGATO: MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO ED AUTORIZZAZIONE 

“Percorso di potenziamento delle competenze di base – Italiano – classi 
seconde” 

 
I sottoscritti  e  , 

esercenti la responsabilità genitoriale dello studente   classe 

 , preso atto di quanto alla presente comunicazione N.337 M del 07/02/2025 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Percorso di potenziamento delle competenze di base – 
Italiano - classi seconde” secondo il calendario e gli orari comunicati. Data   

Firma di entrambi i genitori 

Padre:     

Cognome e Nome Firma 
 

 

Madre:     

Cognome e Nome Firma 
 
 

 

Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del 
firmatario anche della parte sottostante: 

“Il  sottoscritto  , consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
 

Firma di un solo genitore: 
 

Padre/Madre:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO: MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO ED AUTORIZZAZIONE 

“Percorso di potenziamento delle competenze di base – Matematica – classi 
seconde” 

 
I sottoscritti  e  , 

esercenti la responsabilità genitoriale dello studente   classe 

 , preso atto di quanto alla presente comunicazione N.337 M del 07/02/2025 

AUTORIZZANO 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al “Percorso di potenziamento delle competenze di base – 
Matematica - classi seconde” secondo il calendario e gli orari comunicati. Data   

Firma di entrambi i genitori 

Padre:     

Cognome e Nome Firma 
 

 

Madre:     

Cognome e Nome Firma 
 
 

 

Qualora la presente sia firmata da un solo genitore, si richiede la compilazione da parte del 
firmatario anche della parte sottostante: 

“Il  sottoscritto  , consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 
sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice 
civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 
 

Firma di un solo genitore: 
 

Padre/Madre:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


