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C I R C O L A R E   N. 144 

del 30 /01/2025 

 
 

                                                                            Ai Docenti  

 

Sede RAGUSA e Sede staccata SANTA CROCE CAMERINA                                         
                                                                                                              

 
 

Oggetto: Percorsi progettuali “Aree a rischio” - a.s. 2024/2025. 

           

               Considerati i fondi in oggetto, si chiede la disponibilità dei docenti interessati, da fornire 

tramite allegato modello da inoltrare alla mail istituzionale entro il 04/02/2025, per l’attivazione di 

percorsi finalizzati al recupero motivazionale e delle competenze chiave degli alunni a rischio 

dispersione, di abbandono e insuccesso scolastico. 

 I corsi possono prevedere un numero minimo di circa 8 alunni, per un massimo di 5 percorsi 

di 10 ore di recupero per ciascun corso.  

I percorsi progettuali attivati dovranno terminare entro il 31-05-2025. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Antonella Rosa 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa Ex 

art. 3, comma 2, D. Lgs 39/93  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.T.C.A. F. BESTA DI RAGUSA 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

(Area a rischio dispersione) 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________  

nato/a ____________________________________________il________________________  

recapito telefonico cell. ____________________________________ 

indirizzo e-mail________________________________________________, in riferimento alla circolare interna 

n. 144 

 
CHIEDE 

 
 
di poter partecipare alle selezione per “Sportelli didattici/recupero”  
 
di:_______________________________________________________________________________________ 
 

classi parallele interessate: _______________________________________________________________  
 
finalità del percorso:_____________________________________________________________________  
 
 
 

Data,______________________        
       Firma _______________________________ 
 

 


