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Circ. n. 57  Gela, 19.10.2021 

 
Ai Docenti 

Agli studenti 
Ai genitori degli studenti 

 
Al DSGA 

Albo/ Sito 
 

                                             
 
 
Oggetto: Attivazione corsi finalizzati al recupero degli apprendimenti 

 

Si comunica che nel mese di novembre, nell’ambito delle risorse Piano Estate 2021, prenderanno avvio 
i corsi di potenziamento, consolidamento e recupero disciplinare per gli studenti che presentano carenze, da 
tenersi in orario extracurricolare.  

I docenti sono invitati a dare la propria disponibilità entro il 25.10.2021.  

Si allega modulo di adesione. 
 

Si confida nella consueta collaborazione. 

   

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Carmelinda Bentivegna 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 3 comma 2 D. L.gs n.39/93 
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Al Dirigente Scolastico  
dell’I.I.S.S”E.Majorana” di Gela  

 
 

 

Oggetto: Disponibilità  corsi di recupero a.s. 2021-22 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
                                                (cognome)                                      (nome) 
                                     
 nato/a____________________________ il ________________________________ 
 
 
tel. ____________________  mail ________________________________________ 
 
docente di______________________________________c.c_____________a tempo _______________ 

 
dà la propria disponibilità per  il corso di recupero in ___________________________ 

 
 
 
GELA ___/___/_____  
                                                                                                         FIRMA 
 
                                                                                     _____________________________ 

 

 

http://www.istitutomajoranagela.edu.it/
http://www.istitutomajoranagela.edu.it/

