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COMUNICAZIONE N. 41

Agli studenti, alle famiglie e ai docenti delle classi prime
Al DSGA

Al personale ATA

Al sito

Oggetto: Piano Estate 2024 - “Percorsi educativi e formativi per il potenziamento delle competenze,
Uinclusione e la socialita nel periodo di sospensione estiva delle lezioni negli anni scolastici 2023-
2024 e 2024-2025”- Avvio Progetto “AMICA MATEMATICA”.

L’Istituto Tecnico Tecnologico “G. Marconi” ¢ tra gli istituti scolastici ammessi al finanziamento per
progettualita nell’ambito del Piano Estate 2024, progetto ministeriale volto a favorire percorsi di inclusione e
socialita. Con la presente comunicazione si attiva il progetto “AMICA MATEMATICA”.

L’inizio di un nuovo percorso di studi pud generare negli adolescenti emozioni contrastanti e
insicurezze, spesso associate a lacune pregresse nelle discipline STEM. 1l progetto “AMICA MATEMATICA”
si propone di aiutare i ragazzi ad acquisire maggiore sicurezza in una disciplina fondamentale per tutti i
curricoli tecnico scientifici, rafforzando le competenze di base in ambito matematico, sottolineandone le
relazioni con le altre discipline scientifiche.

Il progetto prevede n. 18 incontri della durata di 1 ora e 30 min ciascuno, da svolgersi in orario pomeridiano
(dalle 13:45 alle 15:15 o dalle 14:45 alle 16:15 in relazione al carico orario mattutino) + n. 3 incontri da 1 ora
cadauno, presso 1’Aula 97.

Gli incontri saranno tenuti, a rotazione, dai seguenti docenti:
e Lucchi Elisa (Matematica)
e Ruffilli Cristina (Chimica)
e Zona Nicoletta (Matematica)

Agli incontri, in veste di tutor, presenziera anche la prof.ssa Lazzari Alessandra.

Il corso & destinato agli studenti delle classi prime, che sentono la necessita di rinforzare i prerequisiti
fondamentali. 1l corso si attivera con almeno 9 studenti fino ad un max di 20 che dovranno garantire, per evitare
I’annullamento del corso, un’assidua frequenza.
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Calendario delle lezioni

Data Giorno Orario

2.10.2024 Mercoledi 13:45-15:15

3.10.2024 Giovedi 13:45-15:15

9.10.2024 Mercoledi 13:45-15:15 (in caso di orario mattutino di 5 ore)
14:45-16:15 (in caso di orario mattutino di 6 ore)

11.10.2024 Venerdi 13:45-15:15

15.10.2024 Martedi 14:45-16:15

18.10.2024 Venerdi 13:45-15:15

23.10.2024 Mercoledi 14:45-16:15

25.10.2024 Venerdi 13:45-15:15

29.10.2024 Martedi 14:45-16:15

30.10.2024 Mercoledi 14:45-16:15

5.11.2024 Martedi 14:45-16:15

8.11.2024 Venerdi 13:45-15:15

12.11.2024 Martedi 14:45-16:15

15.11.2024 Venerdi 13:45-15:15

19.11.2024 Martedi 14:45-16:15

21.11.2024 Giovedi 14:45-16:15

27.11.2024 Mercoledi 14:45-16:15

29.11.2024 Venerdi 13:45-15:15

3.12.2024 Martedi 14:45-15:45

6.12.2024 Venerd 13:45-14:45 NB:

Incontridalora
11.12.2024 Mercoledi 13:45-14:45

I nove incontri rimanenti saranno calendarizzati in seguito alla pubblicazione dell’orario definitivo delle
lezioni.

Modalita d’iscrizione: per iscriversi gli studenti dovranno prenotarsi entro sabato 28 settembre 2024 presso
la portineria, indicando, nell’apposito elenco, il proprio nome, cognome e classe di appartenenza.

Per formalizzare I’iscrizione, entro lunedi 30 settembre 2024, sara necessario consegnare il tagliandino allegato
alla presente circolare alla prof.ssa Ruffilli Cristina.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno scrivere alla Prof.ssa Lucchi Elisa all’indirizzo mail
lucc.elis@ittmarconiforli.edu.it

Forli, 23/09/2024
Il dirigente scolastico
Prof. Marco Ruscelli

Responsabile del procedimento: D.S. Prof. Marco Ruscelli /Referente per Iistruttoria: Ufficio Contabilita: Tarantino



Tagliando d’ iscrizione al Progetto “AMICA MATEMATICA”

lo sottoscritto , genitore di

della classe autorizzo mio figlio/a a partecipare alle lezioni previste dal progetto:

“AMICA MATEMATICA” secondo il calendario allegato alla comunicazione n. 41.

Forli, Firma




