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Prot.n.2373/4I              Comunicazione n.    47                                                  Modena,    22/11/2016        
 

-                            A tutti i genitori Scuola Secondaria 
                                                          primo grado LANFRANCO 

 
                          Oggetto:       “PROGETTO DSA” 
                                               

 
 
 
 
 

A  tutti i genitori 
Dell’I.C. 6 - LANFRANCO -  

Si informano i Sig.ri genitori che in       data 30 novembre 2016 dalle 18,30 presso la sede 
LANFRANCO - Via Valli, 40 -  si terrà un incontro per la  presentazione del Progetto. 
 

Il progetto è rivolto in particolare agli alunni in possesso della segnalazione scolastica. 
Da sempre la nostra scuola ha cercato di creare per l’integrazione degli alunni con segnalazione di DSA un 
ambiente educativo-didattico di supporto, volto il  più possibile  alla ricerca ed attuazione di strategie 
alternative per rispondere concretamente, ed in modo efficace e qualificato, ai bisogni dei ragazzi ed alle 
giuste aspettative delle famiglie. 
La nostra scuola si occupa dei disturbi specifici di apprendimento attraverso attività mirate. 
In particolare, da vari anni la scuola ha attivato un progetto che intende fornire a  tutti i ragazzi con 
segnalazione di DSA  un laboratorio per lo sviluppo delle abilità trasversali, il raggiungimento degli obiettivi 
prefissati, l’acquisizione di un corretto e personale metodo di studio supportandoli in  una corretta lettura delle 
proprie caratteristiche emotive e di apprendimento. 

 Le attività programmate si svolgono per gruppi della stessa classe o di classi parallele, rivolte ad un 
massimo di 5 alunni per volta, individuati dai C.d.C.  

 La partecipazione  è presupposta all’accettazione da parte della famiglia, tramite la firma di un 
tagliando di riscontro. 

In sintesi il progetto si propone di: 

 trovare il proprio metodo di lavoro al fine di migliorare il benessere psichico e scolastico 
favorendo l’acquisizione degli apprendimenti; 

 fornire strumenti per promuovere la competenza nelle procedure e nelle abilità operative 
trasversali per tendere ad una sempre maggiore autonomia. 

 superare le difficoltà nell'organizzare il lavoro, aumentando così l’autostima. 
Si invitano i genitori interessati a partecipare. 
I docenti   referenti del progetto: Linari Sonia – Neri Cristina           Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                                                                                                  Dott.ssa Venusia Vita  
 
                                                                                                                                                   Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                 
 
                                                                                                                                                               dell’art.3, comma 2 del D.Lgs n.39/19 

=======================================================================================    
TAGLIANDO DI RISCONTRO – COMUNICAZIONE N.47 DEL 22/11/2016 – PROGETTO DSA  
Il sottoscritto  genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………. classe …….. 
dichiara di aver ricevuto la comunicazione n.47 del 22/11/2016 sull’incontro del 30/11/2016 - Progetto DSA  
 
Modena,…………………………………………     Firma genitore ……………………………………………………………………….  
 
Responsabile procedimento: Ballista M.Grazia  
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