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Torino, 1/2/2019 
Circ. n. 274  

Agli/alle studenti, alle famiglie e alle/ai docenti  

delle classi prime e seconde 

Oggetto: 274 Scuola dei compiti 

Il nostro liceo aderisce alla SCUOLA DEI COMPITI, iniziativa del comune di Torino in collaborazione con  

l’Università. 

L’iniziativa è rivolta a studenti con difficoltà in almeno una delle materie coinvolte (LATINO, MATEMATICA e 

FISICA). Gli/le studenti che aderiscono si impegnano a seguire un percorso di 11 incontri pomeridiani sulla 

materia indicata, seguiti dai tutor messi a disposizione dal progetto. 

Gli incontri si terranno a partire dal 18 febbraio in sede centrale (via Maria Vittoria), indicativamente: 

 Lunedì matematica 

 Mercoledì fisica 

 Giovedì latino 

Si richiede alle/ai docenti coordinatrici/tori di proporre l’iniziativa, raccogliere le adesioni, firmate dai 

genitori, e di inviare  entro il 10 febbraio via mail a e.ruga@liceogobetti.it o a c.bracchi@liceogobetti.it, 

l’elenco di studenti che vorrebbero aderire,  completo di: 

 Cognome e nome 

 Classe 

 Materia 

 Docente  

 Telefono 

 E-mail 

 Il Dirigente Scolastico 

 Dipartimento                                                                                       

 

Il Dirigente Scolastico 

prof. A. MAGARELLI 
 

(Documento informatico firmato digitalmente Ai sensi del T.U. e del D.L.gs  
82/2006 E rispettive norme collegate il quale sostituisce il documento cartaceo e la sua firma autografa) 
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 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DEI COMPITI 2019-2018 

Io sottoscritto/a .................................................................................................. genitore dello/a 

studente........................................................................................... della classe...................................... 

chiedo che mia figlia/mio figlio sia inserita/o nel corso della scuola dei compiti di  Latino   Matematica    

 Fisica. 

Lo/la studente si impegna a frequentare tutte le 11 lezioni settimanali e giustificherà le eventuali assenze.    

Resto in attesa di conferma dell'accettazione dell'iscrizione. 

 

Data.................................................   Firma  .................................................................. 
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