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Ai Docenti  
Al DSGA 

Al Personale ATA 

SITO WEB 

ALBO CIAMPINO – MARINO 
 
 

 
Oggetto: Attivazione corsi di recupero di Inglese  

 
Si comunica che a partire dal 4 aprile 2025 partiranno due corsi di recupero 
pomeridiani per la lingua inglese: 

 
- uno di competenze basi per il biennio che si svolgerà il venerdì dalla prof.ssa Monizio 

Valeria indirizzo email: v.monizio@iis-amarimercuri.edu.it 
 
- un altro, sempre di venerdì, indirizzato al triennio di livello intermedio dalla prof.ssa L. 

Amodio Indirizzo email: l.amodio@iis-amarimercuri.edu.it 
 

I corsi si svolgeranno in presenza presso la sede di Ciampino dalle 14.45 alle 
16.45. 
 

Tutti gli studenti interessati dovranno formalizzare la propria istanza di 
iscrizione inoltrando, entro e non oltre le ore 14:00 del 01/04/25, una email 

all’indirizzo istituzionale del docente del corso. 
 
IMPORTANTE: La mail di adesione deve contenere il modulo di autorizzazione allegato 

alla presente circolare.   
 

Si confida nella disponibilità da parte di famiglie e alunni nel voler aderire 
all’iniziativa. 

 

 
 

La Dirigente Scolastica  

Fortunata Solvino 
(Documento prodotto e conservato in originale 

Firmato digitalmente ai sensi dell’art.20del CAD e normativa successive) 
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_________________________________________________________________________________________________ 
Al DS 

IIS Amari Mercuri 
Ciampino – Sede  

 
 
ISCRIZIONE AI CORSI DI RECUPERO DI INGLESE 2024/2025 

 
Io sottoscritto _________________________________________  (Nome e cognome),  
 
genitore dell’alunno _____________________________________ (nome e cognome)  
 
iscritto alla classe _____________________ di questo istituto, 
 
docente di inglese ______________________  
 

chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a 

 
al corso di recupero di inglese, finalizzato all’acquisizione delle competenze di base nella lingua 
straniera e volto al recupero delle conoscenze del primo biennio o del triennio. 
Dichiara altresì di impegnarsi affinché il proprio figlio/a frequenti le lezioni programmate nella 
misura dell’80% e di avvisare preventivamente eventuali assenze. 
I corsi si terranno presso la sede di Ciampino in orario pomeridiano e inizieranno il giorno 4 aprile 
2025 
 
Corso 15 ore biennio Venerdì 14,45 – 16,45 

Corso 15 ore classi triennio Venerdi  14,45 – 16,45 

 

In fede 
Firma leggibile di un genitore 

 
data:  
           

 


