
 
 

 
 

Circ. n.73   Lonato del Garda, 17/10/2022 

 
Agli studenti e alle studentesse interessati 

Ai docenti 

Ai genitori 

Al personale ATA 

Alla DSGA 

Al sito web 

Agli atti 
 

Oggetto: CALENDARIO CORSI DI ALFABETIZZAZIONE 

 
Si comunica che i corsi di ALFABETIZZAZIONE base ed intermedio inizieranno nel mese di Ottobre 

2022 secondo il seguente calendario. 

Per il corso base le lezioni si terranno a cadenza bisettimanale in modo da garantire un supporto 

immediato al bisogno linguistico, per il corso intermedio invece gli incontri saranno settimanali.  

Le insegnanti saranno la prof.ssa Bici Esmeralda per il corso base e la prof.ssa Tamini Francesca 

per quello intermedio. 

Il modulo di iscrizione (vedi allegato) dovrà essere consegnato in occasione del primo incontro 

calendarizzato, senza la consegna del modulo compilato non si potrà seguire la lezione. 

Corso Base 

DATA ORARIO AULA 

Venerdi  21 ottobre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 25 ottobre 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 28 ottobre 14.00-15.00 PP 01 

venerdi 4 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 8 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 11 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 15 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 18 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 22 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi  25 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 29 novembre 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi  2 dicembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 6 dicembre 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi  9 dicembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 13 dicembre  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 16 dicembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 20 dicembre 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 10 gennaio  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi  13 gennaio 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 17 gennaio  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 20 gennaio 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 24 gennaio 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 27 gennaio  14.00-15.00 PP 01 
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Martedi 31 gennaio  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 3 febbraio  14.00-15.00 PP 01 

Martedi 7 febbraio 14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 10 febbraio  14.00-15.00 PP 01 

Martedi 14 febbraio  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 17 febbraio  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 24 febbraio  14.00-15.00 PP 01 

Martedi 28 febbraio  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 3 marzo  14.00-15.00 PP 01 

Martedi 7 marzo  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 10 marzo 14.00-15.00 PP 01 

Martedi 14 marzo  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 17 marzo  14.00-15.00 PP 01 

Martedi 21 marzo  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 24 marzo  14.00-15-00 PP 01 

Martedì 28 marzo  14.00-15.00 PP 01 

Venerdi 31 marzo 14.00-15.00 PP 01 

 

Corso intermedio  

 

DATA ORARIO AULA 

Lunedì 24 ottobre  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 7 novembre 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 14 novembre  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 28 novembre  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 5 dicembre  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 12 dicembre 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 19 dicembre 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 9 gennaio  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 23 gennaio 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 30 gennaio 14.00-15.30 PP 01 

Martedì 6 febbraio 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 13 febbraio 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 27 febbraio 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 6 marzo  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 13 marzo 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 20 marzo 14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 27 marzo 14.00-15.30 PP 01 

Lunedi 3 aprile  14.00-15.30 PP 01 

Lunedì 17 aprile  14.00-15.00 PP 01 

Lunedi 24 aprile  14.00-15.00 PP 01 

 

 
Per qualsiasi ulteriore chiarimento contattare la prof.ssa Francesca Tamini. 

 

 
La referente La DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Francesca Tamini        Prof.ssa Angelina Scarano  

 
Firma autografata sostituita a mezzo stampa ai sensi 

e per gli effetti dell’art. 3, c.2, D. Lgs. N. 39/1993 
 
 
 
 
  



 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE  

per 

 CORSO ALFABETIZZAZIONE 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a  , genitore dell’alunno/a 

 
frequentante la classe  ____sez.  ____  per l’a.s. 2022/2023  

 
20 

AUTORIZZA 

 
 

Il/la proprio/a figlio/a  alla 

partecipazione del CORSO DI ALFABETIZZAZIONE presso l’Istituto d’Istruzione 

Superiore “L.Cerebotani”, via Galilei Galileo n.1 Lonato del Garda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lonato,   FIRMA 
 


