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COMUNICAZIONE N.138

ROMA, 20.01.2023

AI GENITORI DEGLI ALUNNI e
DELLE ALUNNE di classe prima
di scuola secondaria

AI  DOCENTI

e p.c. Alla DSGA

OGGETTO: “SCUOLE APERTE IL POMERIGGIO” DI ROMA CAPITALE - ISCRIZIONE
ATTIVITA’ 7 - COMPRENSIONE TESTUALE E METODO DI STUDIO

All’interno del progetto “Scuole Aperte” di Roma Capitale, l’IC Raffaello propone il laboratorio

dal titolo “COMPRENSIONE TESTUALE E METODO DI STUDIO”.

➢ DESCRIZIONE SINTETICA
Il corso prevede due fasi
I FASE
Attività propedeutiche alla comprensione profonda del testo (divisione in unità informative,
gerarchizzazione delle informazioni, intitolazione delle unità informative).
II FASE
Attività di sintetizzazione testuale (collegamenti testuali di causa-effetto, rielaborazione).
Realizzazione di mappe concettuali o tabelle sintetiche; rielaborazione orale
dell’argomento; organizzazione del discorso; utilizzo del linguaggio specifico della
disciplina di studio.
Obiettivi:
- Mettere in atto strategie per una corretta comprensione testuale;
- Sapere cambiare strategia durante la lettura a seconda dello scopo e/o degli ostacoli che
si incontrano, aumentando le abilità metacognitive di analisi, controllo e pianificazione;
- Favorire lo sviluppo di un metodo di studio personale.

➢ DESTINATARI
Alunni delle classi prime che abbiano mostrato difficoltà nella prima parte dell’anno
scolastico
➢ NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI

15 alunni/alunne dell’istituto

➢ TEMPI
8 incontri da 2 ore per un totale di 16 ore

mailto:rmic83700e@istruzione.it
mailto:rmic83700e@pec.istruzione.it
http://www.icraffaello.edu.it


➢ CALENDARIO
○ Gennaio - lun.30
○ Febbraio - lun.6, lun.13, lun.20, lun.27
○ Marzo - lun.6, lun.27
○ Aprile - lun.17

➢ ORARIO
lunedì dalle ore 15:00 alle ore 17:00
➢ SEDE

Mondrian, accesso via Giuseppe Maranini

In caso di esubero delle richieste, per la selezione dei partecipanti si applicheranno i

seguenti criteri:

● equo numero di partecipanti delle diverse classi/ plessi dell’istituto;

● più bassa valutazione degli apprendimenti, su indicazione del docente coordinatore

di classe;

● più alta valutazione del comportamento nella pagella conclusiva a.s.2021-22;

● non aver mai partecipato alle attività di Scuole Aperte proposte dall’istituto;

Le famiglie interessate sono invitate a compilare in ogni sua parte il modulo allegato e ad

inviarlo entro il giorno 26 gennaio alle ore 12.00 all’indirizzo di posta elettronica

scuoleaperte@icraffaello.edu.it

con il seguente oggetto "ATTIVITÀ' n.7 - COGNOME E NOME ALUNNO - CLASSE”.
Sarà inviata conferma dell’accoglimento della richiesta tramite posta elettronica.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F.to Prof. Giuseppe ALEMANNO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa art. 3, co.2, D.Lvo 39/93
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC RAFFAELLO, ROMA

SCUOLE APERTE

RICHIESTA ISCRIZIONE
Attività 07 - “Comprensione testuale e metodo di studio”

I sottoscritti _________________________________________ (padre/tutore) e

_________________________________________ (madre/tutrice) dell'alunn __

Cognome e nome ______________________________________________________

Classe _________________________________

scuola primaria

scuola secondaria

Plesso _________________________________

Nat_ il giorno ___ / ___ / 20___

Chiedono l'iscrizione del__ propri_  figli_  al laboratorio n.7.

A tal fine dichiarano che l'alunn __

Al termine dell’anno scolastico 2021-2022 ha avuto una valutazione del

comportamento di LIVELLO _____________________;

Ha già partecipato a laboratori/corsi del progetto "Scuole Aperte";

Non ha MAI partecipato a laboratori/corsi  del progetto "Scuole Aperte".

PER LA SCUOLA SECONDARIA

Dichiarano che al termine dell’attività, __ propri__ figli__

USCIRA’ AUTONOMAMENTE;

SARA’ PERSONALMENTE PRELEVATO DA UNO DEI GENITORI/TUTORI LEGALI

Dichiarano, altresì, di essere a conoscenza che tra le 14.00 e le 15.00 l’alunno lascerà la scuola

per il pranzo e che in tale intervallo di tempo non sarà sotto la responsabilità della scuola.

Data ____________ Firma di entrambi i genitori*

________________________________         _____________________________________

*E’ necessaria la firma di entrambi i genitori: in caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i
genitori, il/la sottoscritto/a ………………………………………… consapevole delle conseguenze amministrative e
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver
effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui artt. 316, 337 ter e 337
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ____________ Firma

____________________________________________


