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Novara, 28 gennaio 2021 

Circolare della Presidenza  n. 183 
 

Agli alunni delle classi terze, quarte e quinte LSU e LES 
ai loro genitori 

D.S.G.A. 
SITO WEB (pubblica) 

e p.c. a tutti i docenti 
 
OGGETTO: Corsi di recupero extracurricolari in matematica e fisica per carenze relative al I quadrimestre 

Si comunica il calendario dei corsi in oggetto che verranno svolti a distanza, in modalità sincrona su 

piattaforma G-Suite; ciascuna lezione sarà composta da due moduli da 45 minuti, divisi da un intervallo di 

10 minuti: 

Classi - Materia Date delle lezioni Orario Docente del corso 

Terze - Matematica 
(4,5 h) 

martedì  02.02.21 17:00 – 18:40 

prof.ssa Paletta martedì  09.02.21 17:00 – 18:40 

martedì  23.02.21 17:00 – 18:40 

Terze Fisica 
(4,5 h) 

venerdì  05.02.21 17:00 – 18:40 

prof. Grasso venerdì  12.02.21 17:00 – 18:40 

venerdì  19.02.21 17:00 – 18:40 

Quarte - Matematica 
(4,5 h) 

venerdì  05.02.21 17:00 – 18:40 

prof. Staffetti venerdì  12.02.21 17:00 – 18:40 

venerdì  19.02.21 17:00 – 18:40 

Quarte - Fisica 
(4,5 h) 

giovedì  04.02.21 17:00 – 18:40 

prof.ssa Ullio giovedì  11.02.21 17:00 – 18:40 

giovedì  18.02.21 17:00 – 18:40 

Quinte - Matematica 
(4,5 h) 

venerdì  05.02.21 17:00 – 18:40 

prof.ssa Ullio venerdì  12.02.21 17:00 – 18:40 

venerdì  19.02.21 17:00 – 18:40 

Quinte - Fisica 
(4,5 h) 

mercoledì  03.02.21 17:00 – 18:40 

prof.ssa Bonfiglio mercoledì  10.02.21 17:00 – 18:40 

mercoledì  24.02.21 17:00 – 18:40 
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I genitori degli studenti indirizzati ai corsi di recupero compileranno il modulo allegato alla presente 

comunicazione, autorizzando i propri figli a frequentare le lezioni o, in alternativa, esprimendo l’intenzione 

di non avvalersi di tale opportunità. 

Ogni studente restituirà il modulo compilato al proprio insegnante di matematica/fisica, che lo farà 

pervenire al docente del relativo corso di recupero, entro la data della prima lezione, oltre a tutte le indica-

zioni necessarie, riguardanti la tipologia delle carenze degli alunni. 

Una volta espressa l’adesione al corso, la frequenza sarà obbligatoria e le eventuali assenze saranno 

giustificate al docente del corso: l’adesione al corso di recupero comporta un impegno che deve essere af-

frontato con serietà e consapevolezza da parte dell’alunno. 

Il codice unico di invito, per l'accesso alla sezione dedicata della piattaforma G-Suite, verrà trasmesso 

a tutti gli iscritti di ciascun corso con messaggio personale, tramite registro elettronico/Google Classroom. 

 
Il coordinatore del Dipartimento 
prof. Luca Staffetti 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(prof.ssa Maria MOTTA) 

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, co. 2, D.Lgs 39/93 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Responsabile del procedimento: Giuseppina Tiziana Nava  
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Allegato alla Circolare della Presidenza n. 183 “Corsi di recupero extracurricolari in matematica e fisica per 

carenze relative al I quadrimestre" 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO DI RECUPERO DI MATEMATICA 

per classi TERZE, QUARTE e QUINTE 

 
Al Dirigente scolastico del Liceo delle Scienze Umane “Contessa Tornielli Bellini” - NOVARA 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore dell’alunna/o___________________ 

_____________________ classe ___________ 

 autorizza la propria figlia/il proprio figlio a frequentare il corso di recupero di Matematica 

 pur consapevole delle carenze della propria figlia/del proprio figlio, non intende avvalersi del recu-

pero offerto dalla scuola. 

In relazione alla presente autorizzazione, dichiara di essere informato/a che, una volta espressa l’adesione 

al corso, la frequenza sarà obbligatoria e le eventuali uscite anticipate/assenze saranno regolate secondo 

quanto previsto dal Regolamento di Istituto. 

 

Data______________                                                                Firma_________________________________ 

 

 

Allegato alla Circolare della Presidenza n. 183 “Corsi di recupero extracurricolari in matematica e fisica per 

carenze relative al I quadrimestre" 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO DI RECUPERO DI FISICA 

per classi TERZE, QUARTE e QUINTE 

 
Al Dirigente scolastico del Liceo delle Scienze Umane “Contessa Tornielli Bellini” - NOVARA 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ genitore dell’alunna/o___________________ 

_____________________ classe ___________ 

 autorizza la propria figlia/il proprio figlio a frequentare il corso di recupero di Fisica 

 pur consapevole delle carenze della propria figlia/del proprio figlio, non intende avvalersi del recu-

pero offerto dalla scuola. 

In relazione alla presente autorizzazione, dichiara di essere informato/a che, una volta espressa l’adesione 

al corso, la frequenza sarà obbligatoria e le eventuali uscite anticipate/assenze saranno regolate secondo 

quanto previsto dal Regolamento di Istituto. 

 

Data______________                                                                Firma_________________________________ 

 


