
 
 

 
 

 
 

 
All’Albo 

Agli studenti, alle famiglie, ai docenti 
 
 

OGGETTO: SUPPORTO ALLO STUDIO, in collaborazione con la Comunità di Sant’Egidio 

 
Si comunica che l’Istituto Calderini-Tuccimei rinnova anche quest’anno la collaborazione con 

la Comunità di Sant’Egidio per la prevenzione e il contrasto della dispersione scolastica e 

formativa. 
Gli operatori volontari della Comunità di Sant’Egidio realizzeranno un’attività gratuita di 

supporto allo studio presso la sede dell’Istituto Comprensivo A. Leonori in via Achille Funi 41, 

Acilia. Il progetto prevede incontri con cadenza settimanale.  
I docenti della scuola primaria e secondaria individueranno gli alunni che riterranno bisognosi 

di intervento e, dopo aver ottenuto il consenso dei genitori, li segnaleranno agli operatori della 
Comunità. 

Questi ultimi lavoreranno con gli alunni tenendo conto anche delle indicazioni ricevute su di 
essi dai docenti di riferimento, al fine di mettere in atto un intervento mirato alla risoluzione delle 
difficoltà più urgenti.  

 
 PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA PRIMARIA 

 
l’attività si svolgerà il venerdì con orario 16:30 / 18:30 presso l’I.C. Leonori 
 
 

 PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA 
 

l’attività si svolgerà il mercoledì con orario 16:30 / 18:30 presso l’I.C. Leonori 
 

Sarà cura dei coordinatori di classe contattare le famiglie degli alunni individuati e raccogliere 
il loro consenso mediante l’autorizzazione allegata alla presente. 

 
Una volta raccolte, le autorizzazioni andranno consegnate a Flavio Makovec 

(flavio.makovec@iccalderinituccimei.edu.it). 
 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
                                                      Eleonora Occipite Di Prisco 
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AUTORIZZAZIONE a frequentare l’attività di  

SUPPORTO ALLO STUDIO a cura della Comunità di Sant’Egidio 

 

 

IO SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………, 

GENITORE DELL’ALUNN …………………………………………………………………, FREQUENTANTE LA CLASSE 

……….. SEZ. ………….. DELLA SCUOLA PRIMARIA [   ] SECONDARIA [   ] CALDERINI-TUCCIMEI, AUTORIZZO 

MI.. FIGLI… A PARTECIPARE ALL’ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALLO STUDIO che sarà realizzata da volontari della 

Comunità di Sant’Egidio presso la sede dell’Istituto Comprensivo A. Leonori in via Achille Funi 41, Acilia. 

 per la SCUOLA PRIMARIA ogni venerdì con orario 16:30 / 18:30 

 per la SCUOLA SECONDARIA ogni mercoledì con orario 16:30 / 18:30 

IO SOTTOSCRITTO/A DICHIARO DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA DI AUTORIZZARE O NON AUTORIZZARE IN 

OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT. 316, 337 TER 

E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI. 

 

NUMERO DI TEL. O CELL. DEL GENITORE PER MOTIVI DI REPERIBILITA’ 

……………………………………………… 

 

 

ROMA, ……………………………….. 

FIRMA DEL GENITORE 

…………………………………………………………. 

 
 

AUTORIZZAZIONE a frequentare l’attività di  

SUPPORTO ALLO STUDIO a cura della Comunità di Sant’Egidio 

 

 

IO SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………………………, 

GENITORE DELL’ALUNN …………………………………………………………………, FREQUENTANTE LA CLASSE 

……….. SEZ. ………….. DELLA SCUOLA PRIMARIA [   ] SECONDARIA [   ] CALDERINI-TUCCIMEI, AUTORIZZO 

MI.. FIGLI… A PARTECIPARE ALL’ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALLO STUDIO che sarà realizzata da volontari della 

Comunità di Sant’Egidio presso la sede dell’Istituto Comprensivo A. Leonori in via Achille Funi 41, Acilia. 

 per la SCUOLA PRIMARIA ogni venerdì con orario 16:30 / 18:30 

 per la SCUOLA SECONDARIA ogni mercoledì con orario 16:30 / 18:30 

IO SOTTOSCRITTO/A DICHIARO DI AVER EFFETTUATO LA SCELTA DI AUTORIZZARE O NON AUTORIZZARE IN 

OSSERVANZA DELLE DISPOSIZIONI SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DI CUI AGLI ARTT. 316, 337 TER 

E 337 QUATER DEL CODICE CIVILE CHE RICHIEDONO IL CONSENSO DI ENTRAMBI I GENITORI. 

 

NUMERO DI TEL. O CELL. DEL GENITORE PER MOTIVI DI REPERIBILITA’ 

……………………………………………… 

 

 

ROMA, ……………………………….. 

FIRMA DEL GENITORE 

…………………………………………………………. 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


