
       

Via F.lli Sirani 1- 25032 CHIARI (BS) - . 030.711.244 - 030.700.02.42 - fax 030.700.19.34 
Distretto n. 34 - Codice fiscale 82001490174 -  segreteria@itcgeinaudi.it   DS:  dirigente@itcgeinaudi.it 

 

 
 
Prot. 1114/C1       Chiari, 6 marzo 2007   
CIRC. n. 87/doc.        
        

Ai coordinatori delle classi: 
1A – 2A – 3A geometri   
1A – 2A – 3A progetto cinque  
1A – 2A – 3B progetto cinque 
1C progetto cinque  
1A – 2A – 3A liceo CITSU 
1B liceo CITSU 
1A – 2A ragioneria  
1B – 2B ragioneria  
1C – 2C ragioneria  
1D – 2D ragioneria 
1A – 2A liceo LAG 

 
       e p.c.   A tutti i docenti 
                  Al personale ATA preposto 
 
        Atti  
 
         

OGGETTO:  Progetto CASCO contro la dispersione scolastica:  
                individuazione degli studenti destinatari  
 
Nelle prossime settimane verrà avviato presso il nostro istituto il progetto CASCO teso a mettere in 
campo tre azioni per contrastare il fenomeno della dispersione scolastica e favorire il successo formativo. 
Destinatari di tale progetto saranno quindi gli alunni del biennio in situazioni di difficoltà tali da poter 
trarre giovamento dal prendere parte al progetto che prevede: 

1. tre corsi di sostegno e recupero disciplinari (LARSA APPRENDIMENTI) per gruppi di 10-15 alunni della 
durata di 20 ore ciascuno (le 20 ore verranno ripartite tra le discipline per le quali verrà 
riscontrata la necessità di un intervento di sostegno); 

2. tre corsi mirati al potenziamento delle abilità trasversali, ovvero metodo di studio, problemi di 
concentrazione e attenzione, difficoltà emotive e relazionali (LARSA TRASVERSALI) per gruppi di 10-
15 alunni della durata di 20 ore ciascuno; 

3. un’azione di accompagnamento per studenti (massimo 15) che avessero intenzione di cambiare il 
proprio percorso formativo e volessero iscriversi presso altro istituto. Il progetto prevede un 
monte ore pari a 12. 

 
Ai coordinatori si chiede cortesemente di segnalare alla prof.ssa Cristina Vertua (anche per il tramite 
dell’ass.e amm.a sig.ra Maria Giangreco) entro e non oltre SABATO 10 MARZO i nominativi degli alunni 
delle rispettive classi di appartenenza che, dopo attento esame della situazione scolastica, dovessero 
rivelare la necessità di usufruire di uno degli interventi di cui sopra. La segnalazione dovrà avvenire 
compilando il modulo allegato in tutte le sue parti. Ai coordinatori sarà comunque possibile verificare 
l’elenco in sede di consiglio di classe ed eventualmente rettificarlo in un secondo momento. 
Ringraziando per la collaborazione si vuole anche segnalare che l’urgenza con la quale si richiedono le 
informazioni in oggetto è dovuta ai tempi strettissimi nei quali sono giunte le comunicazioni da parte della 
Provincia in merito al finanziamento del progetto (FSE) e ai tempi di attuazione imposti. 
 
            Cordiali saluti 
 
                Il dirigente scolastico 
              (prof. Giovanni Spinelli) 

IIssttiittuuttoo  TTeeccnniiccoo  CCoommmmeerrcciiaallee  SSttaattaallee  ee  ppeerr  GGeeoommeettrrii  LL..EEiinnaauuddii  
  

AAmmmmiinniissttrraattiivvoo  ppeerr  rraaggiioonniieerrii  ––  LLiicceeoo  tteeccnniiccoo  aa  iinnddiirriizzzzoo  aammmmiinniissttrraattiivvoo  ––  

RRaaggiioonniieerrii  PPrrooggrraammmmaattoorrii  MMeerrccuurriioo  --  PPeerriittii  aazziieennddaallii  EErriiccaa  ––  GGeeoommeettrrii  ––    

GGeeoommeettrrii  PPrrooggeettttoo  CCiinnqquuee  ––  LLiicceeoo  tteeccnniiccoo  aa  iinnddiirriizzzzoo  GGeeoommeettrrii  ––    

CCoorrssii  sseerraallii  PPrrooggeettttoo  SSiirriioo::  AAmmmmiinniissttrraattiivvoo  ee  GGeeoommeettrrii  
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PROGETTO CASCO: INDIVIDUAZIONE DEGLI STUDENTI DA COINVOLGERE 

 
 

Compilare il modulo in ogni sua parte e restituirlo 
entro e non oltre SABATO 10 MARZO 

 
 

Classe ____________________________ 

Docente Coordinatore _______________________________ 

 
 
NOMINATIVI ALUNNI CORSO DI RECUPERO 

(specificare la/le 
disciplina/e) 

ABILITÀ TRASVERSALI 
specificare se: 
a. metodo di studio 
b. problemi 
concentrazione/attenzione 
c. difficoltà 
emotive/relazionali  

ACCOMPAGNAMENTO 
(apporre una 

crocetta) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 
 
 
Chiari, ______________________________ 
 
 
Firma Coordinatore ______________________________ 
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