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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 2^B  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Mer. 16/09 Mer. 23/09 Ven. 25/09 

CLASSE 2B Matematica Matematica Francese 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia. 

 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 2^C  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Mer. 16/09 Giov. 17/09 Ven.18/09 Mer. 23/09 Ven. 25/09 Sab. 26/09 

CLASSE 2C Matematica Inglese* Italiano Matematica Italiano Francese 

      *lezione da confermare 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 2^D  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Ven. 25/09 Sab. 26/09 

CLASSE 2D Inglese* Francese* 

                                                                 *lezione da confermare 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 2^E 

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Giov. 17/09 Ven.18/09 Giov. 24/09 Ven. 25/09 

CLASSE 2E Matematica Italiano Matematica Italiano 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 3^A  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Mer. 16/09 Giov. 17/09 Ven. 18/09 Mer. 23/09 Giov. 24/09 Ven. 25/09 

CLASSE 3A Matematica Italiano Francese Matematica Italiano Francese 

                                                               

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 3^B  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Mer. 16/09 Giov. 17/09 Mer. 23/09 Giov. 24/09 Sab. 26/09 

CLASSE 3B Francese Matematica Francese Matematica Inglese* 

                          *lezione da confermare 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 3^C  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Giov. 17/09 Mer. 23/09 Giov. 24/09 Ven. 25/09 Sab. 26/09 

CLASSE 3C Matematica Italiano* Matematica Inglese* Inglese* 

                          *lezione da confermare 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 3^D  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Mer. 16/09 Ven. 18/09 Mer. 23/09 Ven. 25/09 

CLASSE 3D Inglese Matematica Inglese* Matematica 

                                         *lezione da confermare 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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Comunicato n. 31 

Ai genitori degli alunni  

della Scuola Secondaria di I grado 

CLASSI 3^E  

Oggetto: calendario corsi di recupero  
Facendo seguito al comunicato n. 27 del 11/09/2020, si comunica alle famiglie il calendario delle attività 

didattiche per gli alunni promossi con Piano di Apprendimento Individualizzato (PAI), ai sensi degli artt. 3 e 

6 dell’O.M. n. 11 del 16/05/2020. Su indicazione dei docenti saranno invitati al corso anche gli alunni che, 

pur non avendo un PAI, hanno però ricevuto comunicazione scritta da parte della Scuola relativa alle 

carenze riscontrate in alcune discipline alla fine dello scorso anno scolastico.  

Le attività didattiche si svolgeranno nelle aule, dalle ore 12 alle ore 13, secondo il seguente calendario. 

 Mer. 16/09 Giov. 17/09 Ven. 18/09 Mer. 23/09 Giov. 24/09 Ven. 25/09 Sab. 26/09 

CLASSE 

3E 
Matematica Inglese Italiano Matematica Inglese Italiano Inglese 

 

L’autorizzazione dovrà essere restituita in data 15 settembre all’insegnante della prima ora. Qualora le 

famiglie non intendano avvalersi dell’opportunità offerta dalla scuola, dovranno comunicarlo ufficialmente 

compilando la dichiarazione di rinuncia, entro lo stesso giorno. 
 

Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti.                                                      

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                      Prof.ssa Emilia Minichini 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Autorizzazione per  attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

AUTORIZZO 

mio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero organizzato dalla scuola. 

                                                                                                                                   FIRMA   

                                                                                                                                        _________________________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rinuncia attività di recupero della Scuola 

Io sottoscritto/a________________________________________________  genitore dell’alunno/a 

_____________________________________________________frequentante la classe________, preso atto della 

comunicazione riguardante l’attivazione dei corsi di recupero 

DICHIARO di NON AVVALERMI 

del corso organizzato dalla scuola, poiché la famiglia provvederà autonomamente al recupero dell’alunno/a.  

                                                                                                                                              FIRMA   

                                                                                                                                                        _________________________ 
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