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CIRCOLARE N. 224 

 Chioggia,  15/01/2020      

    
            Ai Coordinatori delle classi prime 

Agli Alunni 
Ai Genitori 
Al Personale ATA 
Al DSGA 

            Cestari-Righi-Sandonà 
       

OGGETTO:  corsi di recupero/studio assistito pomeridiano alunni delle classi prime 

   Comunicazioni alle famiglie. 
 

Si comunica che, a partire dal 20 gennaio 2020, secondo il calendario consultabile nel sito, saranno 

attivati corsi di recupero e studio assistito per gli alunni delle classi prime. 

Gli allievi risultati insufficienti in una o più discipline allo scrutinio del I periodo sono tenuti, previa 

segnalazione del coordinatore di classe, a frequentare detti interventi di recupero pomeridiani al 

termine dei quali i docenti delle rispettive classi effettueranno le verifiche previste. 

I genitori sono invitati a compilare, sottoscrivere e consegnare al coordinatore di classe entro il 

18/01/2020 il tagliando sottostante. 

 
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                             Prof.ssa Antonella ZENNARO  
   Firma autografa  omessa  ai  sensi           

   dell’art. 3, c.2, del D.Lgs.n.39/1993  

__________________________________________________________________________________________________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
IIS “CESTARI-RIGHI” – CHIOGGIA-VE 

 

Oggetto: corsi di recupero e studio assistito classi prime a. s. 2019/2020 
 
Il/la sottoscritto/la………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa allo svolgimento degli interventi di recupero pomeridiano del I periodo a.s. 2019/20 
 
Chioggia, ……./……./2020                                                     Firma del Genitore  ………………………………………….. 
            (o di chi esercita la patria potestà) 
 

   

  


