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Circolare n. 205                      Rovellasca, 23 Marzo 2018 

                                                                                             

        Ai genitori e ai docenti 

                    Cl. 1^B Scuola Secondaria Rovellasca  

              Cl. 1^B Scuola Secondaria Rovello P. 

              Cl. 4^A – 4^B Scuola Primaria Rovello P. 
 

 

Oggetto: Progetto “Informiamo i ragazzi sui Disturbi Specifici dell’Apprendimento”  

 
Si comunica che l’Istituto Comprensivo di Rovellasca intende, a partire dal corrente anno 

scolastico, iniziare a promuovere degli incontri per sensibilizzare e informare gli alunni nei confronti dei 

Disturbi Specifici di Apprendimento e delle loro caratteristiche.  

Gli interventi hanno lo scopo di facilitare l’inclusione e promuovere contesti positivi e propositivi. 
 

 Giovedì 5 aprile 2018 

ore 10.00 – 11.00  Classe 1^B  Scuola Secondaria I Grado di Rovellasca 

ore 12.00 – 13.00 Classe 1^B  Scuola Secondaria I Grado di Rovello Porro 

ore 14.00 – 15.00  Classe 4^A  Scuola Primaria di Rovello Porro 

ore 15.00 – 16.00  Classe 4^B  Scuola Primaria di Rovello Porro 
 

Gli incontri, tenuti dalla Dott.ssa Serena Saibene Formatrice AID (Associazione Italiana 

Dislessia), saranno modulati rispetto all’età dei partecipanti e l’argomento sarà trattato attraverso un 

laboratorio pratico.  

 
 Distinti saluti. 

          Il Dirigente Scolastico 

                                                         Prof.ssa Monica Marelli 
Firma apposta ai sensi dell’art.3 c.2 D.Lgs. n.39/93 

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

(Restituire in segreteria tramite il Coordinatore di classe entro il 28/03/18) 
 

I sottoscritti ______________________________________________________________ (padre) e                                   

__________________________________________________________________ (madre) dell’alunno/a 

_____________________________________________ classe ___________ Scuola ______________________ 

di        _________________________ , dichiarano di aver preso visione della Circolare n. 205 del 23/03/18 e 

                               ☐ AUTORIZZANO          ☐ NON AUTORIZZANO 

la partecipazione del/della proprio/a figlio/a all’incontro relativo al Progetto “Informiamo i ragazzi sui Disturbi 

Specifici dell’Apprendimento” che si terrà il giorno 05.04.2018. 

 
Data_______________       Firma ____________________________ 

 


