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ALLE FAMIGLIE 

AI DOCENTI (firma) 
  p.c.  AL PERSONALE ATA 

DSGA  
Oggetto: Corsi di recupero  
  
Per gli alunni delle classi prime e seconde si svolgeranno da lunedì 20 novembre 2017 i corsi di recupero di latino, di 
matematica e di francese di un’ora settimanale secondo il seguente calendario: 
  

 Giorno Classi Docente Materia  Orario 

1 LUNEDI’ 1^ F Prof. Bignoli Francese 13.00-14.00 

2 LUNEDI’ Prime LSU – livello base n.r. (a) Prof.ssa Sorleti Latino 13.00-14.00 

3 MARTEDI’ Prime  Prof.ssa Paletta Matematica 13.00-14.00 

4 MARTEDI’ 2^ F Prof. Bignoli Francese 13.00-14.00 

5 MERCOLEDI’ Prime LSU – livello base (a) Prof.ssa Debandi Latino 13.00-14.00 

6 GIOVEDI’ Seconde LSU – livello base n.r. (b) Prof. Saletta Latino 13.00-14.00 

7 GIOVEDI’ Seconde LSU – livello base (b) Prof.ssa Benatti Latino 13.00-14.00 

8 VENERDI’ Seconde Prof.ssa Paletta Matematica 13.00-14.00 
(a) L’attribuzione degli alunni al corso n. 2 o al corso n. 5 verrà stabilita in sede di  Consiglio di classe in relazione agli obiettivi 
da recuperare, al fine di costituire gruppi il più possibile omogenei. 
(b) L’attribuzione degli alunni al corso n. 6 o al corso n. 7 verrà stabilita in sede di  Consiglio di classe in relazione agli obiettivi 
da recuperare, al fine di costituire gruppi il più possibile omogenei. 

 
 Gli alunni verranno iscritti ai corsi dai rispettivi docenti in esito ai Consigli di classe che si terranno dal 6 al 10 
novembre. Per Matematica, i corsi saranno rivolti solo agli alunni che incontrano maggiori difficoltà (altri interventi di 
recupero in itinere saranno attivati dai docenti delle singole classi). I docenti della classe comunicheranno agli alunni 
interessati l’iscrizione al rispettivo corso. 
 I Genitori dovranno compilare l’autorizzazione scritta alla frequenza del corso, oppure la dichiarazione di non 
avvalersi del recupero offerto dalla scuola, sul modulo allegato. Ogni studente restituirà il modulo compilato al proprio 
insegnante di classe, della materia per cui è stato iscritto al recupero, che farà pervenire al docente del corso, entro la 
data della prima lezione, l’elenco completo degli studenti che hanno scelto di aderire all’iniziativa. 
Una volta espressa l’adesione al corso, la frequenza sarà obbligatoria: le eventuali uscite anticipate da scuola saranno 
regolate secondo quanto previsto dal Regolamento di Istituto, art. 6. Eventuali assenze dovranno essere giustificate 
sul diario al docente del corso di recupero, che informerà tempestivamente i docenti delle classi coinvolte di eventuali 
assenze ingiustificate o, comunque, frequenti. 
 L’adesione al corso di recupero comporta un impegno che deve essere affrontato con serietà e 
consapevolezza e implica da parte dell’alunno un’assunzione di responsabilità, anche nei confronti dei compagni di 
classe e di corso. Eventuali comportamenti scorretti durante le lezioni saranno sanzionati dal docente del corso 
attraverso una nota disciplinare (riportata anche sul registro di classe) ed avranno ripercussioni sulla valutazione della 
condotta. 
 Alla luce degli esiti dello scrutinio di fine trimestre, i consigli di classe decideranno quali alunni avranno 
necessità di proseguire i corsi di recupero nel pentamestre. 

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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Modulo Allegato alla circolare n° 107 

 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO DI RECUPERO DI LATINO  

PER GLI ALUNNI DELLE CLASSI PRIME E SECONDE  
(DAL 20 NOVEMBRE 2017) 

 
Al Dirigente scolastico del Liceo delle scienze umane “C.T. 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 Latino  

 pur consapevole delle carenze della propria figlia/del proprio figlio, non intende 

avvalersi del recupero 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 da scuola saranno regolate secondo 
quanto previsto dal Regolamento di Istituto, art. 6. 
 

Novara, Data______________     Firma_________________________________ 

 
 

Modulo Allegato alla circolare n° 107 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO DI RECUPERO DI MATEMATICA 
PER GLI ALUNNI DELLE CLASSI PRIME E SECONDE 

(DAL 20 NOVEMBRE 2017) 
 

Al Dirigente scolastico del Liceo delle scienze umane “C.T. 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 

recupero 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 da scuola saranno regolate secondo 
quanto previsto dal Regolamento di Istituto, art. 6. 
 

Novara,  Data______________   Firma_________________________________ 



 

Modulo Allegato alla circolare n° 107 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENZA DEL CORSO DI RECUPERO DI FRANCESE 
PER GLI ALUNNI DELLA CLASSE PRIMA F  

(DAL 20 NOVEMBRE 2017) 
 

Al Dirigente scolastico del Liceo delle scienze umane “C.T. 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 Francese  

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

recupero 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 da scuola saranno regolate secondo 
quanto previsto dal Regolamento di Istituto, art. 6. 
 

Novara,  Data______________   Firma_________________________________ 

 


