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                                                                           Gorla Minore, 01/09/2020  

Circ. n. 11 
 

Ai genitori e agli studenti 
classi II e III plessi sec. I grado 

 
Ai docenti di lettere e matematica 
plessi sec. I grado 

 
p.c. a tutti i docenti e al  personale  ATA 

 
 

OGGETTO:  CORSI  di recupero OM 11/2020, art. 6, c.3   

 

In ottemperanza alla vigente  normativa in oggetto,  
inerente i recuperi da attuarsi prima dell’inizio del c.a.s., come forme di Piano di inte-
grazione degli apprendimenti (PiA) e di Piano di apprendimento individualizzato (PAi) 

per gli alunni ammessi con carenze all’a.s. successivo,  
 

come collegialmente pianificato ed approvato, 
l’istituto organizza le seguenti attività di recupero di MATEMATICA (per II e III  
a.s. 2020-21) e ITALIANO (per le III a.s. 2020-21): 

 
DESTINATARI: studenti delle classi II sec. I grado (matematica) e III sec. I grado 

(matematica e italiano) con valutazione finale a.s. 2019-20 nella disciplina oggetto di 
recupero insufficiente (inferiore a sei) o sufficiente (pari a sei);  
NON gli studenti con valutazioni superiori a sei/decimi; 

trattandosi di ore di recupero, la partecipazione alle stesse  non è obbligatoria per gli 
studenti individuati come destinatari, ma per ragioni di controllo e vigilanza la fre-

quenza diventa obbligatoria, qualora la famiglia autorizzi la partecipazione al corso; 
LUOGO e MODALITA’: in presenza c/o i rispettivi plessi, salvo diversa specifica 
nell’allegato calendario; 

DOCENTI: di disciplina e d’istituto, non necessariamente  della classe dello studente;  
AUTORIZZAZIONI: occorrerà acquisire specifica autorizzazione da parte delle fami-

glie e, sempre per ragioni di vigilanza,  richiedere giustificazione di assenza. 
 
Al primo incontro, lo studente dovrà consegnare al docente del corso di recupero 

l’autorizzazione allegata, completata e firmata da entrambi i genitori; senza la stes-
sa non sarà possibile partecipare agli incontri previsti. 
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CALENDARIO   CORSI  di recupero OM 11/2020, art. 6, c.3   
 

ITALIANO  

Classi    TERZE 9 e 11 settembre  dalle ore 9 alle 10.30 

presso la sede di frequenza 

 

 

MATEMATICA  

Classi    SECONDE 9 e 11 settembre  dalle ore 9 alle 10.30 

TUTTI gli studenti 

presso la sede MANZONI 

 

Classi    TERZE 8 settembre dalle ore 11 alle 12.30 presso 

la sede di frequenza 

e 10 settembre dalle ore 9 alle 10.30 

presso la sede di frequenza 

 
 

 

                                                          IL    DIRIGENTE   SCOLASTICO 
                                                                 Luisella    Cermisoni 
 

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

MODULO di AUTORIZZAZIONE  circ. 11  (da compilare e firmare da parte dei genitori) 

 

I sottoscritti ……………………………....……………………………………………………..…… , 

genitori/tutori di …………………………..………………………………, classe …………………., scuola sec. di primo grado di Gorla Mino-

re/   Marnate,  presa visione della circolare allegata in tutte le sue specifiche, 

 
    AUTORIZZANO                            NON   AUTORIZZANO  (con impegno di recupero autonomo) 

 
la partecipazione al corso di recupero di inizio a.s. 2020-21 di 

 

     ITALIANO            MATEMATICA         

 

Dichiarano di aver preso visione del Protocollo anti-COVID d’istituto per la ripresa delle attività in presenza            

(che, a breve, sarà consultabile sul sito e all’albo). 

Dichiarano di prorogare, limitatamente a tali corsi, l’autorizzazione di ingresso/ uscita autonoma del minore rilasciata 

nel precedente a.s.; diversamente si impegnano ad accompagnarlo e prelevarlo da scuola negli orari indicati.  

 

Firma dei genitori ……………………………………………………      …………………………………………………….. 

 
         Luogo e data  ……………………………………………………… 
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