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CUP:  F34D24000780007 

 
PROGETTO: E______STATE CON NOI 

 
Alle Famiglie 
Agli Studenti 

Ai Docenti/ Atti / Sito web 
 
 

OGGETTO:  CORSI DI RECUPERO 

 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA             la delibera del Collegio dei docenti del 14.06.2024; 

VISTO            il bando di selezione riservato ai docenti prot. n. 5795 del 5.07.2024 

TENUTO CONTO  delle candidature pervenute; 

COMUNICA 
 

che a partire dal 5 Agosto 2024 si terranno i seguenti corsi di recupero: 

 

-N. 1 corso di recupero di LINGUA E CULTURA INGLESE; 
 

-N. 2 corsi di recupero di MATEMATICA; 

 

        I corsi si svolgeranno tutti i giorni dal 5 al 9 agosto e dal 19 al 23 agosto dalle ore 9:00 alle ore 12:00. 

I corsi sono destinati agli studenti di tutti gli indirizzi che hanno avuto la sospensione del giudizio e che hanno avuto 
la sufficienza come voto consiglio. 

I corsi verranno attivati al raggiungimento di 20 iscritti. 

 

Gli studenti interessati devono far pervenire il modulo allegato, debitamente compilato, esclusivamente per email 
all’indirizzo avis02400v@istruzione.it  entro le ore 12:00 del  29 luglio 2024. 

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Rosaria Siciliano 
Firma autografa omessa a mezzo stampa 

ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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MODULO ADESIONE CORSI DI RECUPERO 
 
 
 

Il/ la 

sottoscritto/a__________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _______________________________________________________ 

nato/a a ________________________________     il     ___________________________  

iscritto/a alla classe:_______,  

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero che avrà inizio il  5/08/2024 per la 

seguente disciplina: 

o matematica 

o inglese 

 

 

 

 

 

 

 

Avellino,…………………..                                                                   Firma 

 

 

 

Da inviare per email all’indirizzo avis02400v@istruzione.it entro le ore 12:00 del 29/07/2024 
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