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Comunicazione n. 90 - RETTIFICA 

Ai Genitori e Agli Alunni  

Al personale Docente e ATA 

Scuola primaria “Balilla” 

Al Direttore SGA 

Al sito web dell’Istituto 
 

Progetto di recupero e consolidamento classe 5^D primaria  
 

Il nostro Istituto organizza in orario extra-scolastico un progetto di recupero e consolidamento delle 

competenze di base della lingua italiana, destinato agli alunni della classe 5^D, al fine di  

- Padroneggiare gli strumenti espressivi ed argomentativi in vari contesti 

- Leggere comprendere e interpretare testi scritti di vario tipo 

- Produrre testi di vario tipo in relazione ai differenti scopi comunicativi 

- Consolidare il metodo di lavoro 

- Promuovere l’interesse e la partecipazione alla vita scolastica e sviluppare fiducia in sé 

- Realizzare interventi mirati al recupero e al consolidamento degli apprendimenti di base dell’italiano 

- Promuovere il successo scolastico e formativo degli alunni. 
 

Il corso si terrà in orario pomeridiano e prevede due incontri settimanali della durata di 2 ore, per un totale 

complessivo di 20 ore. Le lezioni si svolgeranno in presenza presso la Scuola Primaria “Balilla”. La docente 

referente del progetto è la ins. A. Ciaciulli. Il calendario è il seguente:  

N. Data Dalle Alle 

1 Lunedì 7 febbraio 2022 15:00 17:00 

2 Mercoledì 9 febbraio 2022 15:00 17:00 

3 Lunedì 14 febbraio 2022 15:00 17:00 

4 Mercoledì 16 febbraio 2022 15:00 17:00 

5 Lunedì 21 febbraio 2022 15:00 17:00 

6 Mercoledì 23 febbraio 2022 15:00 17:00 

7 Mercoledì 2 marzo 2022 15:00 17:00 

8 Lunedì 7 marzo 2022 15:00 17:00 

9 Mercoledì 9 marzo 2022 15:00 17:00 

10 Lunedì 14 marzo 2022 15:00 17:00 
 

Bari, lì 02/02/2022 

La Dirigente Scolastica 

 Prof.ssa Giuliana DEFLORIO 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Autorizzazione da restituire firmata) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ esercente la patria 

potestà sull’alunno/a _____________________________________________ della classe __________ sez. _________ 

della scuola primaria “Balilla-Imbriani” di Bari 

AUTORIZZA 

il proprio/a figlio/a a partecipare al progetto di recupero e consolidamento. Dichiaro di essere a conoscenza delle 

modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 90 del 05/01/2022) e sollevo la scuola da 

qualsiasi responsabilità civile e penale per danni a persone o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a 

durante lo svolgimento delle attività connesse con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________________         In Fede 

 

_______________________________________  



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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modalità di effettuazione della suddetta iniziativa (comunicazione n. 90 del 05/01/2022) e sollevo la scuola da 

qualsiasi responsabilità civile e penale per danni a persone o cose causati volontariamente dal/la proprio/a figlio/a 

durante lo svolgimento delle attività connesse con l’esperienza programmata. 
 

Bari, lì __________________________         In Fede 

 

_______________________________________  
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_______________________________________  
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