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Circ. n. 146 

 
Roma, 5 dicembre 2019 

Ai Collaboratori del Dirigente Scolastico 
Ai Docenti 

Alle Famiglie degli alunni delle classi III della Scuola Secondaria di I grado 
Al DSGA 

 
Oggetto: “Fuga per la vittoria” - Progetto di potenziamento e valorizzazione delle eccellenze – 
parziale rettifica 
 
 
In riferimento all’oggetto, a parziale rettifica della circolare n. 131 del 29 novembre, al fine di 
consentire la più ampia partecipazione alle diverse iniziative poste in essere da questo Istituto, si 
pubblica il nuovo calendario, riepilogato come segue e analiticamente presentato nell’allegato alla 
presente. 
 

materia docente Giorno e ora durata 
LATINO  
propedeutica e avviamento allo 
studio della lingua  
 

prof.ssa Ranucci Lunedì 
14.00 – 15.30 

 15 ore 

GRECO 
propedeutica e avviamento allo 
studio della lingua (intensivo) 
 

Prof.ssa Iaiani Lun/Merc/Ven 
14.00 – 16.00 
 

10 ore 
 

ALGEBRA 
 

Prof.ssa Presbiteri 
de Lassis 

Giovedì 
14.00 – 15.30 

15 ore 

 
 
Pertanto, sarà ancora possibile far pervenire il modulo di richiesta di iscrizione debitamente 
compilato in ogni sua parte alla prof.ssa Roberta Avolio, coordinatrice del progetto, entro il 9 
dicembre 2019.  
Le condizioni e le modalità di ammissione già rese note rimangono confermate. 
 
 

 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Manuela Vicuna 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2,D.Lgs n. 39/93 
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Allegato 
ISTITUTO COMPRENSIVO “MARIA CAPOZZI” 

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 
 
 
 
 
 

CALENDARIO LEZIONI gennaio/aprile 2020 
 
 

GENNAIO 2020 
 

 CORSO GRECO 
Ore 14.00-16.00 

Lunedì/Mercoledì/Venerdì 

CORSO ALGEBRA 
Ore 14.00-15.30 

Giovedì 
 
 
Mercoledì 

 
08/01/2020 

 
 

 
Giovedì 

  
09/01/2020 

 
Lunedì 

 
13/01/2020 

 

 
Mercoledì 

 
15/01/2020 

 
 

 
Giovedì 

  
16/01/2020 

 
Mercoledì 

 
22/01/2020 

 
23/01/2020 

 
Venerdì 

 
24/01/2020 

 
 

 
 
 

FEBBRAIO 2020 
 

 
 

CORSO LATINO 
Ore 14.00-15.30 

Lunedì 

CORSO ALGEBRA 
Ore 14.00-15.30 

Giovedì 
 
Lunedì 

 
03/02/2020 

 

 
Giovedì 

  
06/02/2020 

 
Lunedì 

 
10/02/2020 

 

 
Giovedì 

  
13/02/2020 

 
Lunedì 

 
17/02/2020 

 

 
Giovedì 

  
20/02/2020 



 
Lunedì 

 
24/02/2020 

 
 

 
 
 

MARZO 2020 
 

 
Lunedì 

 
02/03/2020 

 

 
Giovedì 

  
05/03/2020 

 
Lunedì 

 
09/03/2020 

 

 
Giovedì 

  
12/03/2020 

 
Lunedì 

 
16/03/2020 

 

 
Giovedì 

  
19/03/2020 

 
Lunedì 

 
23/03/2020 

 

 
Lunedì 

 
30/03/2020 

 

 
 
 

APRILE 2020 
 

 
Giovedì 

  
02/04/2020 

 
Lunedì 

 
06/02/2020 

 

 
 

 
  



AUTORIZZAZIONE GENITORI 
 

PROGETTO POTENZIAMENTO E VALORIZZAZIONE ECCELLENZE:  
“FUGA PER LA VITTORIA” 

SSI^G 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________, in 
considerazione degli obiettivi didattico-culturali, presa visione del programma e della 
modalità di svolgimento dell’iniziativa, 

(   ) AUTORIZZO      (    ) NON AUTORIZZO 
 
la partecipazione di _________________________________________, frequentante la classe ____ 
sez____ a.s. 2019/2020, ai seguenti corsi: 
 

- GRECO 

- LATINO 

- MATEMATICA 

(segnare con una X il corso prescelto. Si può chiedere l’iscrizione a uno o più corsi)   

essendo a conoscenza del fatto che la predetta attività rientra nel PtOF. La presente autorizzazione 
è da ritenersi valida anche nel caso di eventuale modifica della data di svolgimento. 
Sono consapevole che in caso di più di 25 richieste di iscrizioni per lo stesso corso, gli iscritti 
dovranno superare una prova preliminare di accesso. 
 
 
Roma,_________________________          Firma dei genitori 
          
 
 
         
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ______________________________ 
 
 


