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LA CITTA EDUCANTE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo “ALBERTO MANZI”
Sede Via del Pigneto, 301 - Tel.06.299.109 — 06.21.72.93.22 - Fax 06.27.57.257 - 00176 Roma
Succ. Via L.F. De Magistris, 15 - Tel. 06.21.71.01.08 - 00176 Roma
Succ. Via del Pigneto, 104 - Tel. 06.85.38.76.14 — 00176 Roma
Codice fiscale 97210690588 - Codice meccanografico RMI1C82400C
email: rmic82400c@istruzione.it - Pec: rmic82400c@pec.istruzione.it

Circ. n. 283 Roma, 19 Febbraio 2026

Alla cortese attenzione di

Ai Genitori dell’IC “A. Manzi”
Agli Alunni dell’IC “A. Manzi”

Ai Docenti dell’IC “A. Manzi”
Al Personale ATA dell’IC “A. Manzi”

Al DSGA dell’IC “A. Manzi”

Oggetto: Laboratori di Recupero e Potenziamento Matematico - Progetto “Proseguire il Cammino...”

Nell’ambito del progetto “proseguire il Cammino...”, Scuole Aperte il pomeriggio, la sera e nei weekend a.s. 2025- 2026 ”,
I’I.C. Alberto Manzi organizza due Laboratori di Recupero e Potenziamento di Matematica.

I laboratori sono rivolti agli alunni delle classi seconde della Secondaria di | grado, fino ad un massimo di 10 studenti di
Prime e Seconde per il recupero e 15 studenti di tutte le classi per il potenziamento, opportunamente individuati dai
docenti di matematica dell’Istituto.
I laboratori saranno articolati, dalla fine di febbraio fino alla fine di maggio, secondo le seguenti modalita:

- il laboratorio di recupero, PRIME il Lunedi, SECONDE il mercoledi dalle 14:30 alle 16:00;

- il laboratorio di potenziamento PRIME il Martedi ogni 15 giorni, SECONDE il Martedi ogni 15 giorni, TERZE

il giovedi ogni 15 giorni.

Si allega alla presente il calendario degli incontri. In base alle esigenze dell’Istituto, il calendario potra subire variazioni
che saranno puntualmente comunicate.
Entrambi i laboratori si terranno presso la Sede di via del Pigneto 301. Per iscriversi ai Laboratori sara necessario
compilare I’autorizzazione che il docente responsabile consegnera direttamente agli alunni individuati.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Antonella Femmino

(Firma autografa omessa
ai sensi dell 'art.3
del D.Lgs n. 39/1993

PROSEGUIRE IL CAMMINO...
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ll/La sottoscritto/a........................... genitore dellalunno/a..............cccooeiieiinnn. . della
classe....... a.s. 2025/26

AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a partecipare agli incontri previsti per il corso di potenziamento di matematica
(Progetto Scuole Aperte) che si terranno presso la sede di Via del Pigneto n.301 nel
seguente orario: 14:30-16.00 e seguiranno il calendario (salvo cambiamenti dovuti ad
esigenze scolastiche del docente: prof.ssa PIRO C.), qui di seguito riportato in allegato.

Inoltre:

- Avendo preso visione dell’orario delle attivita didattiche;

- Essendo nellimpossibilita di ritirare personalmente o tramite persona delegate il/la
proprio/a figlio/a;

- Ritenendo che I'eta del minore sia congrua a un rientro autonomo a casa da scuola;

- Valutando il grado di autonomia raggiunto dal minore e ritenendolo adeguato a
giustificare un rientro senza accompagnatore;

- Considerato il percorso scuola-casa sufficientemente sicuro, privo di punti o
attraversamenti perticolarmente rischiosi

Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire autonomamente al termine dell'incontro.

Roma li Firma del genitore

Alla luce delle disposizioni vigenti, poiché quanto comunicato rientra nelle responsabilita genitoriali, deve essere condiviso
da entrambi i genitori. Pertanto, dichiaro di aver comunicato quanto sopra, nell’osservanza delle norme del Codice Civile
(art. 316, 337 ter e 337 quarter) in materia di responsabilita genitoriale.

Roma li Firma del genitore
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ALLEGATO: CALENDARIO CORSO POTENZIAMENTO PRIME CLASSI

Calendario POTENZIAMENTO 1me classi a.s.2025/2026
(un giorno ogni 15 giorni, il martedi, circa dalle 14:30 alle 16:00)
(sez. A-B-C-D-E-F-G)

Febbraio 24.02.2026
Marzo 10.03.2026
24.03.2026

Aprile 07.04.2026
21.04.2026

Maggio 05.05.2026
19.05.2026
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ll/La sottoscritto/a........................... genitore dellalunno/a..............cccooeiieiinnn. . della
classe....... a.s. 2025/26

AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a partecipare agli incontri previsti per il corso di potenziamento di matematica
(Progetto Scuole Aperte) che si terranno presso la sede di Via del Pigneto n.301 nel
seguente orario: 14:30-16.00 e seguiranno il calendario (salvo cambiamenti dovuti ad
esigenze scolastiche del docente: prof.ssa PIRO C.), qui di seguito in allegato.

Inoltre:

- Avendo preso visione dell’orario delle attivita didattiche;

- Essendo nellimpossibilita di ritirare personalmente o tramite persona delegate il/la
proprio/a figlio/a;

- Ritenendo che I'eta del minore sia congrua a un rientro autonomo a casa da scuola;

- Valutando il grado di autonomia raggiunto dal minore e ritenendolo adeguato a
giustificare un rientro senza accompagnatore;

- Considerato il percorso scuola-casa sufficientemente sicuro, privo di punti o
attraversamenti perticolarmente rischiosi

Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire autonomamente al termine dell'incontro.

Roma li Firma del genitore

Alla luce delle disposizioni vigenti, poiché quanto comunicato rientra nelle responsabilita genitoriali, deve essere condiviso
da entrambi i genitori. Pertanto, dichiaro di aver comunicato quanto sopra, nell’osservanza delle norme del Codice Civile
(art. 316, 337 ter e 337 quarter) in materia di responsabilita genitoriale.

Roma li Firma del genitore
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ALLEGATO: CALENDARIO POTENZIAMENTO SECONDE CLASSI

Calendario POTENZIAMENTO 2de classi a.5.2025/2026
(un giorno ogni 15 giorni, il martedi, circa dalle 14:30 alle 16:00)
(sez. A-B-C-D-E-F-G)

Marzo 03.03.2026

17.03.2026

31.03.2026

Aprile 07.04.2026

21.04.2026

Maggio 05.05.2026

19.05.2026
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[l/La sottoscritto/a................c.coeeine. genitore dell’alunno/a................ooiiiiinn. della
classe....... a.s. 2025/26

AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a partecipare agli incontri previsti per il corso di potenziamento di matematica
(Progetto Scuole Aperte) che si terranno presso la sede di Via del Pigneto n.301 nel
seguente orario: 14:30-16.00 e seguiranno il calendario (salvo cambiamenti dovuti ad
esigenze scolastiche del docente: prof.ssa PIRO C.), qui di seguito riportato in allegato.

Inoltre:

- Avendo preso visione dell’orario delle attivita didattiche;

- Essendo nellimpossibilita di ritirare personalmente o tramite persona delegate il/la
proprio/a figlio/a;

- Ritenendo che I'eta del minore sia congrua a un rientro autonomo a casa da scuola;

- Valutando il grado di autonomia raggiunto dal minore e ritenendolo adeguato a
giustificare un rientro senza accompagnatore;

- Considerato il percorso scuola-casa sufficientemente sicuro, privo di punti o
attraversamenti perticolarmente rischiosi

Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire autonomamente al termine dell'incontro.

Roma li Firma del genitore

Alla luce delle disposizioni vigenti, poiché quanto comunicato rientra nelle responsabilita genitoriali, deve essere condiviso
da entrambi i genitori. Pertanto, dichiaro di aver comunicato quanto sopra, nellosservanza delle norme del Codice Civile
(art. 316, 337 ter e 337 quarter) in materia di responsabilita genitoriale.

Romalli Firma del genitore
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ALLEGATO: CALENDARIO POTENZIAMENTO PER LE TERZE CLASSI

Calendario POTENZIAMENTO 3ze classi a.5.2025/2026
(un giorno ogni 15 giorni, il giovedi, circa dalle 14:30 alle 16:00)
(sez. A-B-C-D-E-F)

Marzo 05.03.2026

19.03.2026

Aprile 02.04.2026

16.04.2026

30.04.2026

Maggio 07.05.2026

21.05.2026
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ll/La sottoscritto/a........................... genitore dellalunno/a..............cccooeiieiinnn. . della
classe....... a.s. 2025/26

AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a partecipare agli incontri previsti per il corso di recupero/consolidamento di
matematica (Progetto Scuole Aperte) che si terranno presso la sede di Via del Pigneto n.301
nel seguente orario: 14:30-16.00 e seguiranno il calendario (salvo cambiamenti dovuti ad
esigenze scolastiche del docente: prof.ssa PIRO C.), qui di seguito riportato in allegato.

Inoltre:

- Avendo preso visione dell’orario delle attivita didattiche;

- Essendo nellimpossibilita di ritirare personalmente o tramite persona delegate il/la
proprio/a figlio/a;

- Ritenendo che I'eta del minore sia congrua a un rientro autonomo a casa da scuola;

- Valutando il grado di autonomia raggiunto dal minore e ritenendolo adeguato a
giustificare un rientro senza accompagnatore;

- Considerato il percorso scuola-casa sufficientemente sicuro, privo di punti o
attraversamenti perticolarmente rischiosi

Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire autonomamente al termine dell’incontro.

Roma li Firma del genitore

Alla luce delle disposizioni vigenti, poiché quanto comunicato rientra nelle responsabilita genitoriali, deve essere condiviso
da entrambi i genitori. Pertanto, dichiaro di aver comunicato quanto sopra, nell’osservanza delle norme del Codice Civile
(art. 316, 337 ter e 337 quarter) in materia di responsabilita genitoriale.

Roma li Firma del genitore
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ALLEGATO: CALENDARIO RECUPERO PRIME CLASSI

Calendario RECUERO/CONSOLIDAMENTO 1me classi a.s.2025/2026
(un giorno a settimana, il lunedi, circa dalle 14:30 alle 16:00)
(sez. A-B-C-D-E-F-G)

Febbraio 23.02.2026

Marzo 02.03.2026

09.03.2026

16.03.2026

30.03.2026

Aprile 13.04.2026

20.04.2026

27.04.2026

Maggio 04.05.2026

11.05.2026

18.05.2026

25.05.2026
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ll/La sottoscritto/a........................... genitore dellalunno/a...............ccooeiiiinnnnn. della
classe....... a.s. 2025/26

AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a partecipare agli incontri previsti per il corso di recupero/consolidamento di
matematica (Progetto Scuole Aperte) che si terranno presso la sede di Via del Pigneto n.301
nel seguente orario: 14:30-16.00 e seguiranno il calendario (salvo cambiamenti dovuti ad
esigenze scolastiche del docente: prof.ssa PIRO C.), qui di seguito riportato in allegato.

Inoltre:

- Avendo preso visione dell’orario delle attivita didattiche;

- Essendo nellimpossibilita di ritirare personalmente o tramite persona delegate il/la
proprio/a figlio/a;

- Ritenendo che I'eta del minore sia congrua a un rientro autonomo a casa da scuola;

- Valutando il grado di autonomia raggiunto dal minore e ritenendolo adeguato a
giustificare un rientro senza accompagnatore;

- Considerato il percorso scuola-casa sufficientemente sicuro, privo di punti o
attraversamenti perticolarmente rischiosi

Autorizzo mio/a figlio/a ad uscire autonomamente al termine dell’incontro.

Roma li Firma del genitore

Alla luce delle disposizioni vigenti, poiché quanto comunicato rientra nelle responsabilita genitoriali, deve
essere condiviso da entrambi i genitori. Pertanto, dichiaro di aver comunicato quanto sopra, nellosservanza
delle norme del Codice Civile (art. 316, 337 ter e 337 quarter) in materia di responsabilita genitoriale.

Roma li Firma del genitore
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ALLEGATO: CALENDARIO RECUPERO SECONDE CLASSI

Calendario RECUERO/CONSOLIDAMENTO 2de classi a.s.2025/2026
(un giorno a settimana, il mercoledi, circa dalle 14:30 alle 16:00)
(sez. A-B-C-D-E-F-G)

Febbraio 25.02.2026

Marzo 04.03.2026

11.03.2026

18.03.2026

Aprile 01.04.2026

08.04.2026

15.04.2026

22.04.2026

29.04.2026

Maggio 06.05.2026

13.05.2026

20.05.2026

27.05.2026




