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Circolare n. 33        Ai genitori degli alunni interessati 
 

Oggetto: Corso di italiano L2, livello A1, Corso livello B1 

Per far fronte alle esigenze linguistiche e didattiche degli studenti non italofoni frequentanti la nostra scuola, il 

dipartimento di italiano ha deciso di proporre un corso di italiano L2 e B1 con le seguenti caratteristiche: 

Destinatari: alunni non italofoni, da poco in Italia, o comunque non ancora pienamente in grado di padroneggiare la 

lingua italiana a scopo comunicativo. 

Livello dei corsi: A1- A2 - B1 

Finalità: acquisizione di competenze scritte e orali per orientarsi agevolmente nella vita quotidiana e scolastica, 

favorendo l’interazione tra pari e con gli adulti; 

Miglioramento della capacità comunicativa ed argomentativa della lingua 

Contenuti: fondamenti grammaticali; strutture idiomatiche; comunicazione; comprensione del testo, 

argomentazione 

 

Tempi: da martedì 17 ottobre al 31 maggio 2024 

Appuntamenti settimanali in orario scolastico: 

Prof.ssa Bove: II ora  giovedì e IV  venerdì (NAI) 

Prof.ssa Burani: III ora  giovedì  (NAI) 

Prof. Debellis: II ora sabato  (NAI) 

Prof. Lombardi: II ora martedì e II mercoledì (NAI) 

Prof.ssa Perco: IV ora martedì e III del mercoledì (A2-B1) 

prof.ssa Rosu: Da lunedì 30 ottobre in poi: II ora del lunedì e II  del venerdì (A2-B1) 

 

 

In occasione della prima lezione, che si terrà martedì 17 ottobre, verrà consegnato ai ragazzi il calendario degli 

incontri. 

Si prega di compilare il modulo sottostante e restituirlo ai docenti M.A.Bove, M.C. Burani, M. Lombardi e M. Perco 

La referente del progetto  

Proff. Daniela Rosu      

         
                                                          Il Dirigente Scolastico 

   Dott.ssa Beatrice Menozzi 
                                                                                                                 Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                        dell’art. 3 del D. Lgs. n.39/1993 

 

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

Talloncino da ritagliare e consegnare al docente 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno __________________________________________________frequentante la classe _________ 

autorizza la partecipazione del/della figlio/a nel giorno e negli orari indicati. 


