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	Ministero dell’Istruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO ROVIGO 4

Via Mozart, 8 - 45100 Rovigo   Tel: 0425.421753    www.icrovigo4.edu.it

c.f. 93027550297     e-mail: roic81900g@istruzione.it      pec: roic81900g@pec.istruzione.it    


PROGETTO: ALFABETIZZAZIONE 
a. s. 20../ 20..

MODULO PER LA RICHIESTA INTERVENTO 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ docente di scuola 
□ infanzia

□ primaria

□ secondaria di I° grado 
presso il plesso ________________________

dell’IC Rovigo 4, 
CHIEDE

di attivare un percorso individualizzato di alfabetizzazione in Italiano L2 per i seguenti 
alunni:

ALUNNO/A ______________________________ CLASSE _______ SEZ ______
ALUNNO/A ______________________________ CLASSE _______ SEZ ______

ALUNNO/A ______________________________ CLASSE _______ SEZ ______

Si allega la Programmazione Individualizzata con indicazione del numero di ore.
Rovigo, _____________                                                          
                                                                                                 L’insegnante









    ____________________

