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 Ciampino, 18/09/2019       Circ. n. 18  
      

Agli studenti 
Alle famiglie 
Ai docenti 
Al DSGA 
Al personale ATA 

 
OGGETTO: attivazione sportello “metodo di studio” 
 
Si comunica che a partire da giovedì 26 Settembre, in orario antimeridiano, sarà attivo lo Sportello 
“metodo di studio”, tenuto dalla Prof.ssa Colosimo M. dell’Associazione Apeiron e rivolto in 
particolare agli studenti del biennio. Gli incontri (individuali o in piccoli gruppi) si terranno di 
giovedì mattina e avranno la durata di un’ora. 
 
I docenti del biennio possono indicare gli studenti da indirizzare allo sportello alla prof.ssa Gabriele 
Daniela, di persona o per e-mail, ai fini dell’elaborazione del calendario.  
 
Gli studenti parteciperanno allo sportello previa autorizzazione firmata dai genitori (allegata alla 
presente circolare e presente anche sul sito della scuola). 
Il giorno e l’ora in cui gli studenti prenderanno parte allo sportello saranno comunicati alle famiglie 
tramite Registro Elettronico.  

 
 
                                                                                                                                                

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Emilia D'Aponte 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. lgs. 39/93)  
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Al Dirigente Scolastico  

Liceo Scientifico “V.Volterra” 
 

 
OGGETTO: Autorizzazione Sportello Metodo di Studio a.s. 2019-20 

 
 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………genitore 

dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……… 

Inserito nella classe 

……………………………………………………………………………………………………….  

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo sportello “metodo di studio” che si 

terrà in orario antimeridiano, nei giorni e nelle ore che verranno comunicati 

alle famiglie attraverso il registro elettronico.  

 

Luogo e data                                                                                     Firma 
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