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CIRC. N°  65 

DESTINATARI PUBBLICAZIONE 

Docenti 
Tutti   Albo (registri) X 
Classe/i: seconde, terze, quarte, 

quinte 
X Atti X 

DATA: 05/10/2017 Famiglie 
Tutti   Web X 
Classe/i: seconde, terze, quarte, 

quinte 

 

Sigla emittente:AA/en LENO    
 

GHEDI      
X 

N° pagine: 
1 Studenti 

Tutti (1 per classe)  
Classe/i: seconde, terze, quarte, 

quinte 

X 

Personale Ata   

OGGETTO:  TUTORAGGIO ‘ PEER TO PEER’ per MATEMATICA – Candidatura dei Tutor – sede di Ghedi 

 
 Si informa che a partire da novembre 2017 si intende avviare il Progetto di tutoraggio fra pari per il 

recupero/potenziamento nell’apprendimento matematico.  

Per poter attivare tale servizio si rende necessaria la conoscenza del numero di studenti che desiderano 

svolgere il ruolo di TUTOR; tale numero dovrà essere superiore a otto per poter garantire l’avvio del 

progetto.  

Il ruolo di Tutor si esplicherà attraverso le seguenti azioni:  

- Partecipazione obbligatoria ad un incontro organizzativo/formativo in orario extra-scolastico riguardante 

le finalità e modalità di gestione del proprio ruolo  

- Disponibilità a svolgere il servizio di tutor una sesta ora alla settimana da novembre a maggio  

- Incontro finale di valutazione dell’esperienza in orario extra-scolastico  

 

Agli studenti del triennio che presteranno servizio ad almeno 10 ore di tutoraggio sarà rilasciato l’attestato 

ai fini della certificazione dei crediti formativi. Verranno inoltre riconosciute le ore impiegate nel tutoraggio 

come ore di Alternanza Scuola-Lavoro, fermo restando l’obbligo di partecipare alle attività di ASL già 

previste dal Consiglio di Classe.  

Chi intende prestare tale servizio deve presentare la lettera allegata alla presente circolare, entro il giorno 

14 ottobre 2017 in segreteria. Essa deve essere controfirmata dal proprio docente di matematica. Possono 

candidarsi a Tutor solo studenti a partire dalla classe seconda.  

 

Per eventuali altri chiarimenti, rivolgersi alle docenti referenti.  

 

Le docenti referenti  

Prof.ssa Francesca Baresi  

Prof.ssa Annalisa Santi  

 
 
 Il Dirigente Scolastico 
 Prof.ssa Ermelina Ravelli 
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Il sottoscritto __________________________________  alunno della classe ______ 

� Liceo Scienze Applicate 

� Liceo Scienze Umane 

� Liceo Economico-Sociale 

� Liceo Linguistico 

� Servizi Socio-Sanitari 

 

chiede di partecipare al progetto di tutoraggio “peer to peer”, per l’anno scolastico 2017/18,  presso 

l’Istituto Capirola di Ghedi, in qualità di tutor in matematica. 

Dichiara di essere disponibile per:  

         �  un giorno alla settimana   �  due giorni alla settimana 

scelti tra i seguenti giorni (verranno poi individuati 2 giorni che rimarranno fissi per tutto l’anno) 

         � lunedì       � martedì     � mercoledì      � giovedì    � venerdì 

 

Inoltre dichiara di essere disponibile per affiancare nello studio: 

  �  i compagni di classe �  studenti di altre classi  �  solo studenti del biennio 

 

Al fine di favorire i contatti con i docenti referenti, fornisce: 

-  il proprio numero di cellulare _____________________ 

-  il proprio indirizzo mail _________________________ 

 

 

Firma docente di matematica       Firma studente 

(per il consenso) 

_______________________      _____________________ 

 

Si prega di consegnare in segreteria entro sabato 14 Ottobre 2017.  


