
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE ENRICO DE NICOLA – SESTO SAN GIOVANNI (MI) 
 ATTIVITA’ INTEGRATIVA RIVOLTA AL SUCCESSO FORMATIVO  

 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto “Enrico De Nicola” 

 
 
Sesto San Giovanni, …………………………………….. 
 
 

Oggetto:  adesione al progetto OLTREPASSANDO – prevenzione del disagio e gestione dei conflitti 
nelle classi prime dell’Istituto De Nicola a.s. 2010-11 
 
 
Il docente coordinatore della classe ……………………………….indirizzo……………………..conferma 
l’adesione del CdC al percorso formativo in oggetto, secondo il seguente calendario (INDICARE 
L’OPZIONE CORRISPONDENTE ALLA LETTERA……………………….) 

 
 

A LUN 10/01 
4-5 h 

VEN 21/01 
3-4 H 

MERC 26/01 
4-5 h 

LUN 31/01 
5-6 h 

VEN 11/02 
1-2 h 

VEN 18/02 
4-5 h 

VEN 25/02 
2-3 h 

 
B MAR 11/01 

4-5 H 
MERC 19/01 

4-5 H 
GIO 27/01 

2-3 H 
LUN 31/01 

2-3 H 
MERC 9/02 

2-3 H 
GIO 17/02 

4-5 h 
MAR 22/02 

2-3 h 
 

C LUN 28/01 
2-3 h 

 

MAR 8/03 
2-5 h 

MERC 16/03 
4-5 h 

MAR 22/03 
2-3 h 

GIO 31/03 
2-3 h 

LUN 4/04 
4-5  h 

MERC 13/04 
4-5 h 

 
D LUN 28/01 

4-5 h 
MAR 8/03 

2-3 h 
MERC 16/03 

4-5 h 
MAR 22/03 

4-5 h 
GIO 31/03 

4-5 h 
LUN 4/04 

2-3 h 
 

MERC 13/04 
2-3 

 
Il CdC  individua come referente per l’iniziativa il/la prof. _______________________ 
 
I COMPONENTI DEL CONSIGLIO DELLA CLASSE 
 
DOCENTI 
____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

____________________________________  ___________________________________ 

 
I/Il rappresentanti/e dei GENITORI 
____________________________________  ____________________________________ 

____________________________________  ____________________________________ 

 
I/Il rappresentanti/e degli STUDENTI 
 
____________________________________  ___________________________________ 


