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ATTIVITA’ DI TUTORAGGIO AL PERCORSO SCOLASTICO  

PER STUDENTI CON DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO 

• Sviluppare abilità di base e l’acquisizione di  un  corretto metodo  di  studio  

individuale  adatto alle esigenze dei singoli studenti;  

• Supportare il lavoro pomeridiano degli studenti necessario al percorso scolastico con 

azioni di tutoraggio disciplinare con attenzione agli ambiti di indirizzo curricolare 

• Acquisire la capacità di redigere mappe concettuali, di applicare allo studio strumenti 

compensativi e dispensativi analoghi a quelli utilizzati durante le ore curricolari; 

• Favorire la gestione del tempo dello studio e aiutare gli studenti nell’organizzazione; 

• Consolidare e incrementare la motivazione e l’autostima degli studenti. 

 

Professionisti della Cooperativa formati sui Disturbi 

di Apprendimento con competenze sugli strumenti 

compensativi e con esperienza in progetti similari 

 

PERIODO DI PROVA 
10‐15‐ 17 gennaio dalle ore 14.00 alle ore 16.00. Costo 60,00 euro 

 

PRIMO PERIODO 
GIORNI: LUNEDI’ E MERCOLEDI’ DALLE 14:00 ALLE 16:00  

Possibilità di iscrizione mono settimanale o bisettimanale 

BISETTIMANALE 24 ORE DI LEZIONI  EURO 264,00     MONOSETTIMANALE 12 ORE DI LEZIONI EURO 132,00 

 

ISCRIZIONI ENTRO IL  23 DICEMBRE 2017.  
l.moratti@progettocrescere.re.it  
oppure chiama il n° 320/7122612 
tutti i giorni (h. 9 ‐ 12.30), indicando il nome dell’alunno, 
classe frequentata 
Pagamento tramite bonifico bancario sul c/c intestato a 
Progetto Crescere presso Banco BPM 
IBAN IT80O0503412807000000056000 
Causale: Zanelli, nome e cognome iscritto, Periodo  
DOCENTE DI RIFERIMENTO PER LA SCUOLA  
sara.signorelli@zanelli.gov.it 
 

CALENDARIO PRIMO PERIODO 
1.  22 gennaio 2018 
2.  24 gennaio 2018 
3.  29 gennaio 2018 
4.  31 gennaio 2018 
5.  5 febbraio 2018 
6.  7 febbraio 2018 
7.  12 febbraio 2018 
8.  14 febbraio 2018 
9.  19 febbraio 2018 
10. 21 febbraio 2018 
11. 26 febbraio 2018 
12. 28 febbraio 2018 

 
   

Finalità 
del 
Progetto 



AUTORIZZAZIONE 

Da restituire tassativamente entro il 22 dicembre alla segreteria didattica, Sig.ra Vanessa Benevelli 

Io sottoscritto ___________________________________ genitore dell’alunno ________________ 

________________________della  classe  ____________  AUTORIZZO mia/o  figlia/o  a  partecipare  al  PROGETTO DI 

TUTORAGGIO NELLO STUDIO per gli  studenti con DSA   che  si  svolgerà presso  l’Istituto Zanelli a cura del Progetto 

CRESCERE nei pomeriggi di lunedì e mercoledì dalle 14.00 alle 16.00 

                

Firma del genitore 

________________ 


