
 

 

Prot. Ai Docenti di Italiano-Inglese-Matematica 
Agli studenti delle classi in tabella  
AL DSGA 
Alla Segreteria didattica 
Alla segreteria amministrativa 
BACHECA ARGO 
SITO WEB 
ATTI 

  

CIRCOLARE N. 326 

 
Oggetto: Sportelli per il supporto agli studenti con insufficienze nelle discipline 

individuate in sede di scrutinio quadrimestrale con allegati (Disponibilità docenti e 

autorizzazione genitori) 

Tenuto conto delle indicazioni ricevute dai consigli di classe riuniti in sede di scrutinio 

infraquadrimestrale, si è provveduto a definire i sottoelencati sportelli didattici per il supporto 

agli alunni con insufficienze: 

Disciplina 
Classi n° alunni 

Date di 
svolgimento 

Orario 

 

Italiano 

1BL-1CL-1DL-1EL-1AX- 
1BX-1CX-1AS 

24 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

2BL-2DL-2EL-2AP-2AX-
2BX-2CX-2AS 

27 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

3DL-3EL-4EL-3AP-4AP-
4BX-4CX-3AS-4AS- 

20 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

14:00-1600 

 

 

Inglese 

1BL-1CL-1DL-1EL-1AX- 
1BX-1CX-1AS-1AP 

24 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

2BL-2CL-2DL-2EL 18 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-1600 

2BX-2AS-2AP 13 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-16:00 

Matematica 1BL-1DL-1EL-1AX 20 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

1AP-1BX-1CX-1AS-1AZ 
19 

Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-16:00 

2AX-2BX-2CX-2AS 
28 

Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-16:00 

I docenti in servizio presso il nostro Istituto potranno esprimere la disponibilità a svolgere uno dei 

suddetti sportelli presentando l’allegata istanza di disponibilità, presso l’ufficio protocollo, entro 

le ore 12:00 del 27 febbraio 2026, insieme ad una proposta di calendario degli incontri. Gli 

sportelli saranno di sei (6) ore, pertanto si prevedono tre incontri da due ore. 

Gli studenti delle classi indicate in tabella, dovranno presentare, all’ufficio protocollo, l’allegata 

istanza di partecipazione agli sportelli suddetti, entro venerdì 27 febbraio p.v.. 
 

Siracusa, 24/02/2026 

                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Simonetta Arnone 

(firmato digitalmente) 





 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Liceo “Quintiliano”  

Via Tisia n.49 96100 

SIRACUSA 

 

 

Oggetto: Richiesta di partecipazione alle attività del P.TO.F. A. S. 2025/2026 

Il/la sottoscritt____________________________ nat_ a _______________ il 

_______ e residente a ____________________ in via _________________________ 

Tel ____________________________, mail ________________________________ 

Docente di _____________________________ presso questo istituto 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità per la realizzazione del seguente corso (firmare accanto 

allo/agli sportello/i prescelto/i): 

Disciplina 
Classi n° alunni 

Date di 
svolgimento 

Orario Firma 

 

Italiano 

1BL-1CL-1DL-1EL-1AX- 
1BX-1CX-1AS 

24 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-1600 

 

2BL-2DL-2EL-2AP-2AX-
2BX-2CX-2AS 

27 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-1600 

 

3DL-3EL-4EL-3AP-4AP-
4BX-4CX-3AS-4AS- 

20 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

14:00-1600  

 

 

Inglese 

1BL-1CL-1DL-1EL-1AX- 
1BX-1CX-1AS-1AP 

24 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-1600 

 

2BL-2CL-2DL-2EL 18 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-1600 

 

2BX-2AS-2AP 13 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

 

Matematica 1BL-1DL-1EL-1AX 20 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

 

1AP-1BX-1CX-1AS-1AZ 
19 

Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

 

2AX-2BX-2CX-2AS 
28 

Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

 

 

 Data Classi orario 

1    

2    

3    

 

 



 

 

 

Il/La sottoscritto/a, docente di 

È CONSAPEVOLE del fatto che lo sportello didattico è finalizzato a: 

- Migliorare le conoscenze disciplinari (competenze di base: italiano, matematica e 

inglese); 

- Migliorare il metodo di studio; 

- Migliorare le abilità logico-espressive; 

 

È A CONOSCENZA del fatto che lo sportello didattico prevede un compenso di 

19,25 Euro l’ora. 

 

DICHIARA, altresì, sotto la propria responsabilità, 

- esperienze nello svolgimento di sportelli didattici; 

- esperienze nell’ambito del PNRR Scuola Futura (D.M. 170/22 e D.M. 19/24);  

- esperienze nello svolgimento di percorsi relativi ad aree a rischio; 

- graduatoria di istituto: punteggio  

 

DICHIARA di aver preso visione della Circolare contestualmente emanata e di 

attenersi a quanto in essa previsto.  

Il/la sottoscritto/a SI IMPEGNA A: 

-svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario che verrà predisposto dal 

Dirigente Scolastico; compilare specifico registro; 

-redigere sintesi dell’attività svolta (studenti, ore dedicate, argomenti trattati) da 

trasmettere a conclusione dell’intervento. 

 

AUTORIZZA il Dirigente Scolastico o suo delegato al trattamento dei miei dati 

personali presenti nel CV ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR (Regolamento 

UE 2016/679)" 

Siracusa, Firma 

                                                             _________________ 

 
 

 



 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

Liceo ‘M.F. Quintiliano’ 

96100 Siracusa 

 

OGGETTO: Autorizzazione a partecipare ad attività scolastiche - Sportello per il supporto agli alunni con insufficienze: 

Il/la sottoscritto/a  genitore dell’alunno/a   

nato/a ____________ il _________________ iscritto/a alla classe ____________, avendo preso visione della circolare n. 

_________ del ____________ 

considerando la maturità del proprio figlio e tenendo presente la sua capacità di raggiungere e lasciare la sede in cui si 

svolgerà l'attività, AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare allo sportello per il supporto agli alunni con insufficienze 

extracurriculare il cui calendario dettagliato sarà fornito non appena disponibile, dopo aver raccolto le adesioni. 

Disciplina 
Classi n° alunni 

Date di 
svolgimento Orario Firma 

 

Italiano 

1BL-1CL-1DL-
1EL-1AX- 
1BX-1CX-1AS 

24 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

 

2BL-2DL-2EL-

2AP-2AX-2BX-

2CX-2AS 

27 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

 

3DL-3EL-4EL-

3AP-4AP-4BX-

4CX-3AS-4AS- 

20 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

14:00-16:00  

 

 

Inglese 

1BL-1CL-1DL-
1EL-1AX- 
1BX-1CX-1AS-
1AP 

24 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

 

2BL-2CL-2DL-

2EL 

18 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:15-15:15/ 
14:00-16:00 

 

2BX-2AS-2AP 13 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

 

Matematica 1BL-1DL-1EL-

1AX 

20 
Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-1600 

 

1AP-1BX-1CX-
1AS-1AZ 19 

Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-16:00 

 

2AX-2BX-2CX-
2AS 28 

Dal 02/03/2026 
Al 27/03/2026 

13:30-15:30/ 
14:00-16:00 

 

 

Il/la sottoscritto/a DICHIARA inoltre: 

 

a) di avere valutato le caratteristiche del percorso ed i suoi potenziali pericoli, di non avere rilevato situazioni di rischio e 

di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a conosce il percorso ed ha maturato competenze motorie e capacità di 

valutazione dei 

pericoli sufficienti per raggiungere e lasciare autonomamente la sede di svolgimento dell’attività. 

b) di essere al corrente che, al termine dell'attività, il/la proprio/a figlio/a sarà lasciato libero di fare rientro alla propria 

abitazione in maniera autonoma. 

Il/la sottoscritto/a, nell’autorizzare il/la figlio/a a partecipare, esonera la Scuola e gli operatori scolastici da ogni 

responsabilità che, ai sensi della legislazione vigente, non sia imputabile agli stessi. 

Il/la sottoscritto/a è stato/a inoltre informato/a che: 
▪ Eventuali modifiche al calendario verranno tempestivamente comunicate agli alunni. 

 

 

Siracusa, …………………………. 

(firma del genitore) 



 

 

___________________ 
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