
 
Al Dirigente Scolastico  dell’Istituto 
“Betty Ambiveri” - Presezzo (BG) 
               a.s. 2018/2019 

 

Oggetto: richiesta per lo svolgimento di un Corso di allineamento per la classe____________ 

 
Il/La Professore/ssa, ________________________________________ 

CHIEDE 

 l’attivazione di un corso di allineamento di 8 ore  

 per la disciplina       MATEMATICA         

                                 ITALIANO    

ed  è disponibile / non è disponibile a tenere il corso 

Il corso sarà rivolto ai seguenti alunni: 

1  7  

2  8  

3  9  

4  10  

5  11  

6  12  

 
Argomenti da trattare nel corso:_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
Per matematica il calendario sarà concordato con la docente che terrà il corso, mentre per italiano (se il 
docente ha dato la disponibilità) si effettuerà presumibilmente  nelle seguenti giornate: 

 
Giorno     _______________                   dalle ore _______  alle ore _______  
Giorno     _______________                   dalle ore _______  alle ore _______  
Giorno     _______________                   dalle ore _______  alle ore _______  
Giorno     _______________                   dalle ore _______  alle ore _______  
Giorno     _______________                   dalle ore _______  alle ore _______  
Giorno     _______________                   dalle ore _______  alle ore _______  

Presezzo, lì 

Il Docente:___________________________       Referente di Area______________________ 

____________________________________________________________________ 

VISTO:    SI AUTORIZZA       NON SI AUTORIZZA 

 
       Il Dirigente Scolastico 
             Rosarita Rota 

___________________________ 


