
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “MARIANO IV D’ARBOREA” – ORISTANO
Liceo Scientifico – Liceo Linguistico – Liceo Sportivo – Istituto Professionale Industria e Artigianato

Circolare n. 440 Oristano, 18/06/2024

Ai Docenti

Agli Studenti

Alle Famiglie

Al Personale ATA

Al DSGA

Oggetto: attivazione corsi di recupero

Si comunica alle Famiglie e agli Studenti con debito formativo (sospensione del giudizio e promozione con  
voto di consiglio) che la Segreteria sta provvedendo a inviare le lettere personalizzate recanti le materie 
interessate con i relativi argomenti oggetto di recupero. Per garantire la tempestiva attivazione dei corsi di  
recupero si chiede gentilmente di inviare il prima possibile il  modulo di adesione allegato alla presente, 
anche  se  ancora  la  famiglia  non  avesse  ricevuto  la  suddetta  lettera,  ma  abbia  avuto  riscontro  delle 
insufficienze attraverso la funzione “scrutinio” del registro elettronico.

Si ricorda che le materie per le quali saranno attivati i corsi di recupero sono: italiano, latino, matematica e 
fisica. 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
         Dott.ssa Donatella Arzedi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993
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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “MARIANO IV D’ARBOREA” – ORISTANO
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Modulo di adesione al corso di Recupero

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS MARIANO IV – ORISTANO

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dell’alunno/a

 _____________________________________________ frequentante la classe  _______ sez:___

Chiede di avvalersi dei corsi di recupero per la/le seguente/i disciplina/e:

_____________________________________________________________________________

                                                                                      * Firma dei genitori  

                                                                                                               _____________________________ 
                                                        
                                                                                                               _____________________________     
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