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Circ.n. 70 Ciampino, 12/10/2021

AI Docenti

Alle Famiglie

Agli Studenti

Al DSGA

Al Personale ATA

ALBO CIAMPINO - MARINO
SITO WEB

Oggetto: Inizio delle attivita di recupero

Come gia pubblicato nella circolare n.35 per le famiglie e la circolare 47 per i
docenti, I'Istituto inizia le attivita di recupero come da calendario che segue.

I primi corsi che si attivano sono:

Economia aziendale Prof.ssa Montefiori 4AAFM, mercoledi 13 ottobre ore
13:30, aula A0.3

Topografia Prof.ssa Gargiulo 4AG e 5AG, mercoledi 13 settembre ore 15:00
laboratorio fondazione Roma.

Il corso di recupero avra una durata di 10 ore di lezione; ogni lezione della durata
di due ore.

I docenti intestatari del corso comunicheranno agli studenti i nominativi individuati per
il recupero.

I docenti ritireranno dagli studenti |'autorizzazione (che si allega) da parte dei
genitori a partecipare al corso di recupero o eventualmente a rinunciare,

Sara mantenuto aggiornato il registro delle presenze e gia dalla prima assenza, il
docente contattera la famiglia dello studente.

Seguiranno altre circolari appena partiranno altri corsi di recupero di altre materie.
IL Dirigente Scolastico
Salvatore MONTESANO
(Documento prodotto e conservato
in originale informatico firmato digitalmente

FONDI ./"I'r:":ﬁ.l.ff{“i“ ) % r'd }:‘:: i,
Y b

€ deta Mo

o m.mn.u;mm rvent! b -vwnud el

tiurad per


http://www.iis-amarimercuri.edu.it/
mailto:rmis09600e@pec.istruzione.it

ai sensi dell’art.20 del CAD e normativa successiva)

Al DS IIS AMARI MERCURI - CIAMPINO

Il sottoscritto/a genitore dello/a

studente/ssa classe

] autorizza il proprio/a figlio/a a frequentare il corso di recupero di

1 Non frequentera le lezioni del corso di recupero di

provvedera in autonomia ad attivare misure necessarie al recupero.

Data, Firma




