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Reggio Emilia, 10/11/2011 
 
Circolare n°  

ALL’ALUNNO/A……………………… 
AI SUOI  GENITORI 

            AI COORDINATORI DELLE  CLASSI INTERESSATE             
           

OGGETTO: Progetto Manodori   “Un aiuto alle scuole per l’integrazione degli alunni stranieri”. 
CORSI DI  ITALIANO LIV. A2 

 
Si informano i genitori dell’allievo  ________________________________________ 

che, a partire da martedì 15 novembre 2011 si terrà presso l’istituto  F.RE, Viale Trento-Trieste 

(vicino alla Caserma Zucchi) un corso gratuito di lingua italiana LIV. A2 per alunni stranieri iscritti nelle 14 

scuole superiori della città. 

Il corso  si svolgerà un pomeriggio alla settimana, dalle 14.30 alle 16.30, per un totale di 40 ore. 

Gli allievi nei giorni del corso si recheranno direttamente all’Istituto F.RE e, alla fine del corso, 

rientreranno a casa. 

Obiettivo del corso, tenuto da docenti specializzati, è la preparazione degli allievi alla prova di 

certificazione del livello A2 che si terrà nel mese di maggio 2012. 

Il consiglio di classe dell’alunno terrà conto nel PEP (Piano Educativo Personalizzato)  del risultato 

del test  di certificazione, nonché della frequenza e dell’impegno di ciascun allievo.  

 
 
               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
               
………………………………………………………………………………………………………… 

 
MODULO DA COMPILARE E RESTITUIRE FIRMATO  AL COORDINATORE DI CLASSE 

 
Il sottoscritto _________________________________________________  genitore  
 
dell’alunno __________________________    frequentante la classe  ____ 



ACCETTA/SI’⁯                                          NON ACCETTA/NO 

la frequenza, del proprio figlio/a, al corso di italiano che si svolgerà a partire dal 15 novembre 2011, per un 
totale di 40 ore  
 
 
 Data . . . . . . . . . . . .                                     Firma genitore          . . . . . . . . . . . . . . .                                                      
                                                            


