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       Ai Genitori degli Studenti Interessati 

e p.c. Prof.ssa Farinella Carlotta 

 

OGGETTO: 405 - Corso di potenziamento – recupero – Inglese Prof.ssa Rapisarda Daniela - 1A IT, 1B IT, 1A 

CAT, 1A MM, 1B MM 

Si comunica che l’allievo/a in indirizzo è tenuto/a a partecipare, presso la sede di questo Istituto, al corso di recupero 

di Lingua Inglese che sarà effettuato dalla Prof.ssa Rapisarda Daniela 

 

 Il corso si effettuerà secondo il calendario sottoindicato: 

07/03/2023, 14/03/2023, 21/03/2023, 

28/03/2023 

14:00 – 16:00 - Presenza 

 Si ricorda che per gli allievi iscritti la frequenza è obbligatoria. 
 

Sarà comunque a discrezione della famiglia la scelta tra il corso di recupero organizzato dalla scuola o interventi di 

recupero individuali, con docenti privati a carico della famiglia.   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Gianni Luca Coppola 
copia analogica sottoscritta con firma a mezzo stampa 

ai sensi dell’articolo 3 del D.lgs 39/1993 

 e l’articolo 3bis comma 4bis del CAD 

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

da restituire alla Prof.ssa Rapisarda Daniela 

Il/La 

sottoscritto/a________________________________________________________________

__genitore 

dell’allievo/a_________________________________________________della classe ____________, visto 

l’avviso n. 405 del 28/02/2023 relativa al corso di potenziamento-recupero di matematica effettuato dalla 

Prof.ssa Rapisarda Daniela 

□ conferma l’iscrizione al corso organizzato dalla scuola                                 

□ dichiara di avvalersi di insegnante privato rinunciando all’opportunità fornita dalla scuola. 

 

data_________________ 

                                                                                                      ___________________________                                                                                                  

                   (firma del genitore) 

Istruttoria: A. A. Patricelli 

tel:0533712164
mailto:FEIS004001@istruzione.it
http://www.polocodigoro.edu.it/



