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Agli alunni delle classi 

3^A, 3^B, 3^C, 3^E, 3^F, 3^G, 3^H 

ai loro genitori 

ai docenti di Matematica e, p.c., a tutti i docenti 

al personale ATA 

DSGA 

 

OGGETTO: Corsi di recupero pomeridiani in MATEMATICA per carenze relative al I quadrimestre 

Si comunica il calendario dei corsi in oggetto; le aule in cui avranno luogo le lezioni saranno indicate nell’atrio del 

Liceo. 

La permanenza degli alunni nei locali del Liceo è consentita solo per la durata delle lezioni dei corsi. 

Classi Date delle lezioni Orario Docente del corso 

Classi terze LSU 

(6 h) 

06.02.20 14:30 – 16:00 

Prof.ssa Cantone 

10.02.20 14:30 – 16:00 

13.02.20 14:30 – 16:00 

20.02.20 14:30 – 16:00 

Classi terze LES 

(6 h) 

06.02.20 14:45 – 16:15 

Prof. Staffetti 

11.02.20 14:45 – 16:15 

18.02.20 14:45 – 16:15 

27.02.20 14:45 – 16:15 

I genitori degli studenti indirizzati ai corsi di recupero compileranno il modulo allegato alla presente comunicazione, 

autorizzando i propri figli a frequentare le lezioni o, in alternativa, esprimendo l’intenzione di non avvalersi di tale 

opportunità. 
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Ogni studente restituirà il modulo compilato al proprio insegnante di Matematica, che lo farà pervenire al docente del 

relativo corso di recupero, entro la data della prima lezione, oltre a tutte le indicazioni necessarie, riguardanti la 

tipologia delle carenze degli alunni. 

Una volta espressa l’intenzione di avvalersi delle lezioni di recupero, l’alunno ha l’obbligo di frequentarle; eventuali 

assenze dovranno essere giustificate su diario al docente del corso di recupero, che informerà tempestivamente i 

docenti di Matematica delle classi coinvolte. 

L’adesione al corso di recupero comporta un impegno che deve essere affrontato con serietà e consapevolezza e 

implica da parte dell’alunno un’assunzione di responsabilità, anche nei confronti dei compagni di classe e di corso. 

Eventuali comportamenti scorretti durante le lezioni saranno sanzionati dal docente del corso attraverso una nota 

disciplinare (riportata anche sul registro di classe) e avranno ripercussioni sulla valutazione della condotta. 

Segue tagliando per autorizzazione alla frequenza. 

 

Il coordinatore del Dipartimento 

Prof. Luca Staffetti 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(prof.ssa Maria MOTTA) 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/93 

 

 

 
responsabile del procedimento: Maria Stella Azzarello 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

C/c bancario Banca Popolare di Sondrio IBAN  IT 03 P 05696 10100 000006633X44 

Conto corrente postale n. 12891289 intestato a: IM CONTESSA TORNIELLI BELLINI -  SERVIZIO CASSA 

IBAN Conto Banco Posta IT 15 L 07601 10100 000012891289 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato alla Circolare della Presidenza n. 269 “Corsi di recupero pomeridiani in MATEMATICA per carenze 

relative al I quadrimestre” 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO DI RECUPERO 

DI MATEMATICA IN ORARIO POMERIDIANO 

 

Al Dirigente scolastico del Liceo delle Scienze Umane “Contessa Tornielli Bellini” - NOVARA 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore dell’alunna/o___________________ 

_____________________ classe ___________ 

 autorizza la propria figlia/il proprio figlio a frequentare il corso di recupero di Matematica 

 pur consapevole delle carenze della propria figlia/del proprio figlio, non intende avvalersi del 

recupero offerto dalla scuola. 

In relazione alla presente autorizzazione, dichiara di essere informato/a che, una volta espressa l’adesione 

al corso, la frequenza sarà obbligatoria e le eventuali assenze dovranno essere giustificate, sul diario, al 

docente del corso di recupero. 

 

Data______________                                                           Firma________________________________ 

 


