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    ISTITUTO SUPERIORE STATALE “B. BELOTTI”  
ISTITU TO TECNIC O COMMERCIA LE  

AM M I N I S T RA ZI O N E  F I N A N ZA  E  MA RK E T I N G  
RE L A Z I ON I  I N T E RN A ZI O N A L I  P E R  I L  MA RK E T I N G  

S I S T E M I  IN F O RM A T I V I  A Z I E N D A L I  

L ICE O DELLE  SC IENZE UMANE  
OP Z I O N E  E C ON O M I C O  S OC I A L E  -  CU RV A T U RA  G I U R I D I C O  IN T E RN A ZI O N A L E  

SEZIONE SCUOLA IN OSPEDALE  
Via Azzano 5 - 24126 Bergamo ♦ Tel 035.31.30.35 ♦ Cod. mecc.: BGIS039007 ♦ C.F.: 95235170164 

Sito Web: www.isbelotti.edu.it  -  Email: belotti@isbelotti.edu.it - Pec: bgis039007@pec.istruzione.it 
 

COMUNICAZIONE N°049 
Bergamo, 21 Ottobre 2024 
                                                                                                                       

AGLI STUDENTI DI TUTTE LE CLASSI ITC E LES 
AI GENITORI DEGLI STUDENTI DI TUTTE LE CLASSI ITC E LES 

AI DOCENTI 
A TUTTO IL PERSONALE                                                                                                                                                                                      

AL SITO WEB 
      

Oggetto: ATTIVAZIONE DELLO SPORTELLO DIDATTICO-MOTIVAZIONALE PERMANENTE A.S. 
2024-25 
 
Si rende noto che da lunedì 28/10/2024 fino al giorno venerdì 30/05/2025 verrà attivato lo sportello 
in oggetto al fine di aiutare gli studenti a potenziare la motivazione e il metodo di studio. Tale attività è 

volta a realizzare un percorso di supporto della durata complessiva di 3 o 4 ore, distribuiti in vari 
appuntamenti al mattino.  
Per gli incontri sarà utilizzata l’aula N° 129 dell’IS “B. Belotti”, situata al piano rialzato del lato ovest della 
scuola, con il seguente calendario settimanale: 
 

Lunedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

Ore 12.05-13.00 Ore 9.00-10.00 Ore 12.05-13.00 Ore 8.00-9.00 

/ Ore 12.05-13.00 / Ore 9.00-10.00 

 
Il docente referente dello sportello in oggetto, prof. I. Desiderio, potrà essere contattato sia da tutti i 
colleghi, dagli studenti dell’ITC e del LES che dai loro genitori mediante il seguente indirizzo di posta 
elettronica: didattico.motivazionale@isbelotti.it per le sottostanti attività: 
 

1. colloqui con gli studenti per indicazioni specifiche relative al metodo e/o alla motivazione allo 

studio, anche su segnalazione dei genitori e/o dei coordinatori di classe nei rispettivi Consigli di 
classe; 

2. incontri specifici con gli studenti BES/DSA, su indicazione del docente referente, prof. Biagio 
Barone, per alcuni moduli relativi alla stesura di mappe concettuali, sintesi, rielaborazione 
personale dei contenuti disciplinari anche in previsione degli esami di Stato. 

 
Per la partecipazione dello studente a tale attività è necessaria l’autorizzazione dei genitori 

esprimibile attraverso la compilazione del modulo allegato alla presente comunicazione che verrà 
scansionato e inviato in formato PDF all’indirizzo e-mail: didattico.motivazionale@isbelotti.it 
 

  

                                                                           Il Dirigente Scolastico                                                                                            

                                                                         Prof. Giovanni Carlo Vezzoli 
                   Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 
            Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa     
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ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE N°049     DEL 2024 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AI COLLOQUI 

DIDATTICO-MOTIVAZIONALI  

PER GLI STUDENTI DI TUTTE LE CLASSI ITC-LES IS “B. BELOTTI” 

 

 

 

Autorizzazione dei genitori alla partecipazione del/della figlio/a i colloqui 

motivazionali metodologico-formativi al mattino. 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ 

  

in qualità di genitore 

 

dello/a studente/essa______________________________________________________ 

 

della classe _____________, sez._______     □ ITC □ LES (barrare la casella che interessa) 

 

 

                                                 AUTORIZZA 

 

 

 il/la figlio/ a partecipare alla suddetta attività. 

 

     

Luogo e data:____________________________ 

 

 

 

Firma del genitore 

______________________ 
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