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CIRCOLARE N. 239 

>A tutti gli alunni stranieri dell’IC Civitavecchia 2 

>Al DSGA 

>AL sito 

Oggetto: Corsi di alfabetizzazione linguistica alunni stranieri- a.s. 2020-2021. 

Si informano le gentili famiglie di alunni di nazionalità non italiana che la nostra istituzione scolastica intende 

offrire corsi di alfabetizzazione linguistica in italiano, al fine di garantire un efficace accostamento alle 

discipline in tutti gli ordini di scuola ed il conseguimento dei traguardi per il successo formativo. 

I corsi saranno gratuiti per le famiglie e partiranno già dai primi giorni di settembre 2020, per un totale di n. 

35 ore da ripartire per tutti i corsi attivabili. 

Le famiglie interessate dovranno far pervenire la richiesta di adesione all’indirizzo rmic8gn009@istruzione.it 

entro e non oltre il 31 luglio c.a. , secondo il modello allegato alla presente. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Francesca De Luca 
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Al Dirigente scolastico 

Dell’IC Civitavecchia 2 

 

 

 

Oggetto: Adesione corsi di alfabetizzazione in lingua italiana-a.s. 2020-2021. 

 

 

Il / la sottoscritto/a…………………………………………genitore dell’alunno/a …………………………………….di 
nazionalità__________________________frequentante / iscritto alla classe__________________di scuola 
___________________________nel plesso_____________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso alla frequenza del corso di alfabetizzazione in lingua italiana, che sarà 
attivato a partire dal mese di settembre 2020. 

A tal proposito dichiara che il/la proprio/a figlio/a ( barrare la voce interessata) 

[     ] ha già frequentato nell’a.s. 2019-2020 un corso di alfabetizzazione in lingua italiana su progetto di 
potenziamento in orario curricolare; 

[     ] non ha mai frequentato nell’a.s. 2019-2020 un corso di alfabetizzazione e/o potenziamento in lingua 
italiana su progetto in orario curricolare. 

 

 

 

 

Civitavecchia, ____________________                                               firma del genitore 

 

                                                                                                  ______________________________ 

                                                                                                 _______________________________ 
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