
 

 
- Ai genitori Alunni  

Scuola Secondaria di I grado 

LORO SEDI  

Sito web dell’Istituto www.ictorrebn.edu.it  

e, p.c. - Alla prof.ssa Finelli Elisabetta 

tramite e-mail elisabettafinelli@yahoo.it 

- Al D.S.G.A.  

dott. Paolino Capuozzo  

SEDE 

Oggetto: Attivazione rinforzo e potenziamento competenze di matematica docente Finelli Elisabetta 

A seguito dell’adesione delle famiglie degli alunni della Scuola Secondaria di I grado alle attività di rinforzo di 

matematica, con la presente si comunica alle SS.LL. che nel mese di ottobre 2021 avrà inizio il percorso in oggetto, a 

cura della professoressa Finelli Elisabetta, con gli allievi suddivisi in due gruppi, la cui composizione verrà comunicata 

dalla stessa docente agli alunni interessati, come da prospetto di seguito riportato: 

Alunni 2° gruppo: Inizio ore 14,10 termine ore 16,10 

Martedì Venerdì Sabato 

12 ottobre 08 ottobre 23 ottobre 

19 ottobre 15 ottobre 30 ottobre 

26 ottobre 22 ottobre  

 29 ottobre  

 05 novembre  

 

 

Alunni 1° gruppo: Inizio ore 14,00 termine ore 16,00 

Lunedì Mercoledì Giovedì 

11 ottobre 06 ottobre 07 ottobre 

18 ottobre 13 ottobre 14 ottobre 

25 ottobre  20 ottobre 21 ottobre 

 27 ottobre  

 

Onde evitare disagi a Voi genitori e agli stessi alunni, sarà consentire agli allievi permanere in ambito scolastico per il 

consumo del panino, sotto la vigilanza della prof.ssa Finelli Elisabetta, previa richiesta come da modello allegato A, da 

consegnare alla stessa docente Cappiello . 

 

f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Maria Luisa Fusco 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.lgs.n.39 del 1993 
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Allegato A 

 

 

 

Al  Dirigente  Scolastico 

Istituto Comprensivo I.C. “F. Torre” 

BENEVENTO 

 

 

 

I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………… in qualità di genitori 

dell’alunno/a .......................................................... frequentante la classe ………….  sez…………………della 

Scuola Secondaria di I grado “F. Torre” di codesto Istituto, avendo autorizzato ..l/l.. proprio/a figlio/a  a 

partecipare alle attività di rinforzo/potenziamento di matematica 

  

AUTORIZZANO 

 

 

  

il/la proprio/a figlio/a…………………………………………………………………. a  permanere in ambito scolastico, per il 

consumo del panino, sotto la vigilanza della prof.ssa Finelli Elisabetta. 

 

 

 

Benevento, ___/___/______ 

 …………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

           (Firma dei genitori ) 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO F. TORRE - C.F. 92051330626 C.M. BNIC84500G - SEGR - Segreteria

Prot. 0006734/U del 01/10/2021 14:49
IV.2 - Attività extracurricolari


