
 

 

 

Ai Coordinatori delle classi Prime  

e p.c.  

Al DSGA 

 

 

Oggetto: Organizzazione Corsi IDEI 

 

 

Al fine di una efficace organizzazione dei corsi IDEI INTERMEDI, i docenti coordinatori di classe provvederanno 

alla  comunicazione ai Sig.ri genitori della/e carenza/e disciplinare/i (MODULO IN ALLEGATO A) e  all’eventuale 

richiesta di adesione  al corso  di recupero (MODULO IN ALLEGATO B)*.   

Il coordinatore di ogni classe avrà cura di raccogliere entro il 23/02/22 le domande di adesione e consegnarle presso 

l’ufficio vicepresidenza del biennio per la calendarizzazione e  l’attivazione dei corsi. Si confida in una proficua 

collaborazione.  

 

 

* Si precisa che per l’ALLEGATO B va compilato un modulo distinto per ciascuno dei corsi di recupero a 

cui l’alunno intende aderire (ovvero un modulo per Italiano, un modulo per Matematica, ecc.), evitando di 

indicare in uno stesso modulo l’adesione a più corsi di recupero.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F.to Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Antonella Serpico 
firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell'art.3 comma 2 del Dlgs.39/1993 
F.to Il Dirigente Scolastico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO A  
(Da compilare a cura del coordinatore della classe) 

 

 

Ai genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  

dell’alunno 

 

_______________________________  

 

 

OGGETTO: Comunicazione profitto intermedio 

 

Il Consiglio di Classe, riunitosi in data ……………..  , dopo aver verificato il livello di preparazione degli studenti  

della classe……….Sez……..Indirizzo………………….,  comunica alla SS.LL. che l’alunno/a            

………………………………………….. presenta notevoli e diffuse carenze in ………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Si informano, altresì, i Signori Genitori/Esercenti la responsabilità genitoriale che saranno attivati a breve 

corsi di recupero IDEI intermedi per le seguenti materie: Italiano, Inglese, Matematica, Fisica, Chimica, 

Scienze della Terra.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO B 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE ATTIVITÀ  DI RECUPERO  INTERMEDIO PER LE 

CLASSI PRIME.  

 

I sottoscritti_______________________________________________________________________________ 

Genitori/Esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a _________________________________________ 

classe _______ Sez. _______ Indirizzo_________________________del ITI-LS  “F. Giordani”  Caserta   

a seguito della comunicazione della Scuola in merito alle attività di Recupero Intermedio per l’a.s. 2021/2022, con 

la presente: 

• Autorizzano il proprio/a figlio/a a frequentare l’attività  di recupero intermedio per la seguente 

disciplina________________________________ ; 

                                                          

•    Dichiarano di essere a conoscenza che l’attività di recupero si svolgerà in orario extracurricolare presso la sede 

dell’ITI-LS “F. Giordani di Caserta” e che il calendario delle attività sarà comunicato dopo aver raccolto le 

adesioni degli alunni.                                          

 

 

Data,  ___________________    

 

                                                                                        FIRMA__________________________________ 

 

 


