
 

A  V  V  I  S  O     N° 115 
Palmieri - Rampone 

Agli Alunni delle classi del 1° Biennio 
Alle Famiglie 

ai Docenti Referenti 
Prof.ssa Pica G. 

Prof. Catalano A.  
I.S. “PALMIERI-RAMPONE-POLO” BN 

 

Progetto RAPID  
(Ricerca-azione per l’innovazione Didattica) 

 
Il Progetto RAPID (Ricerca-Azione per l’innovazione didattica) è un progetto in collaborazione con 

l’Università degli studi del Sannio e si pone come obiettivo il Rafforzamento delle competenze in 

lettura e matematica (literacy e numeracy)  ed è rivolto agli studenti campani del primo biennio 

degli Istituti Tecnici e Professionali. 

Allo scopo, quindi, di migliorare i risultati di apprendimento e prevenire l’insuccesso scolastico, 

sono organizzati, in orario pomeridiano, corsi per il consolidamento delle competenze linguistiche 

e matematiche. 

Date le finalità dell’intervento in favore degli studenti per favorire il successo scolastico, è 

auspicabile la massima adesione.   

In un ulteriore avviso sarà fornito il calendario degli incontri. 

 

In allegato: Modulo di autorizzazione/adesione 

 

Si ringrazia per la collaborazione 

 

Benevento, lì 26-02-2020 

 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Marino 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 

 
 



 

 
Al Dirigente scolastico 

I.S. “Palmieri Rampone Polo” 

Benevento 

 

 

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al percorso RAPID_Ricerca-azione per l’innovazione Didattica – 

Rafforzamento delle competenze linguistiche e/o matematiche. 

 

I sottoscritti 

Cognome e Nome Padre ____________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________(___________) il ____________________________________ 

e residente a  _____________________________ (__________), in via /piazza _______________________________ 

Telefono ________________________________ 

 

Cognome e Nome Madre ___________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________(___________) il ____________________________________ 

e residente a  _____________________________ (__________), in via /piazza _______________________________ 

Telefono ________________________________ 

 

In qualità di esercente la potestà genitoriale/tutoria del minore  

_______________________________________________________   
(cognome e nome  dell’alunno/a) 
 
che frequenta la classe _________________________ sez. _________________ 
 
AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a frequentare il/i corso/i in oggetto finalizzati al 
consolidamento delle competenze e prevenire l’insuccesso scolastico. 
 
Il presente modulo deve essere firmato da entrambi i genitori, tranne nei casi previsti dalla norma. 
 
 
Luogo  ____________________________   Data  ______________________________ 
 
 
 
Firma del padre _________________________ Firma della madre _________________________ 


