
 

Ai docenti 

al personale ATA 

alla DSGA 

al sito web 

 

 

Oggetto: 383_Corso di formazione docenti Tecnologie per l'inclusione scolastica - Didattica inclusiva 

per alunni con BES e DSA. 

 

Con la presente si comunica che il corso di “Didattica inclusiva per alunni con BES e DSA” si terrà 

nelle seguenti giornate: 

venerdì 21/02, venerdì 28/02, venerdì 21/03 e venerdì 28/03; dalle ore 14:00 alle ore 16:00. 

Programma di massima:  

 Gli strumenti compensativi: le mappe concettuali, le prove di verifica, dalla certificazione alla 

predisposizione del PDP e il vademecum operativo per gli insegnanti con studenti BES e DSA 

 

 

Il corso sarà attivato solo al raggiungimento del numero minimo di cinque docenti iscritti.  

I docenti interessati sono pregati di darne comunicazione alla prof.ssa Adriana Fraccon al seguente 

indirizzo mail: adriana.fraccon@polocodigoro.edu.it e riportare in oggetto: “Partecipazione corso 

didattica inclusiva” 

 

Codigoro, 30 gennaio 2025 

 

                                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                Prof.ssa Angela Lucibello 

                                                                                     copia analogica sottoscritta con firma a mezzo stampa ai sensi  

                                                                                              dell’art. 3 del D.lgs 39/1993 e l’art. 3bis comma 4bis del CAD 

mailto:adriana.fraccon@polocodigoro.edu.it




 

 

ALLEGATO A – Autorizzazione alla visita didattica 

Da restituire alla Prof.ssa Fraccon Adriana entro il 31 Ottobre 2024 

 

I sottoscritti _______________________________________________________ genitori / tutori 

dell’alunno/a _____________________________________________ frequentante nel corrente 

anno scolastico la classe _________, indirizzo _____________ 

comunicano di aver preso visione della comunicazione n….del…. relativa alla visita didattica alla 

comunità di “San Patrignano” - Coriano (Rimini) del 4 Dicembre 2024 e 

AUTORIZZANO 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a. 

Nello stesso tempo dichiarano di sollevare l’istituto da ogni responsabilità relativa alle conseguenze 

dovute a tutto ciò che potrebbe accadere al/la sopracitato/a alunno/a, sia durante il viaggio di 

trasferimento che durante il periodo di permanenza nei luoghi prefissati per ragioni dipendenti dalla 

volontà dell’alunno/a. 

Data, _________________ 

Firma dei genitori  

________________________________ 

________________________________  

Firma dello studente 

________________________________ 


