
 

 

 

 
Circ. n. 351                                                  Gela, 19.06.2023  

 
Ai Docenti 

Al DSGA 
Albo/ Sito 

Oggetto: Corsi di recupero estivi a.s 2022/2023 

 

Si comunica ai Sigg. docenti che sulla base degli esiti dello scrutinio finale e delle delibere collegiali, 
saranno attivati i corsi di recupero estivi. Si invitano, pertanto le SS.LL. a dare la propria disponibilità 
entro il 21/06/2023. 

 Si allega modulo di adesione 

Corsi da attivare e discipline coinvolte  

CLASSE DISCIPLINA NUMERO CORSI 
DI RECUPERO 
DA ATTIVARE  

N. 
ORE/CORSO 
 

N. ORE 
TOTALE 

BIENNIO LINGUA E LETT.ITALIAN/STORIA 2 20 40 

BIENNIO INGLESE 1 20 20 

BIENNIO FISICA 1 20 20 

BIENNIO MATEMATICA 2 20 40 

BIENNIO FISICA 1 20 20 

BIENNIO SCIEN.TEC.APPL. 1 12 12 

BIENNIO CHIMICA 1 12 12 

BIENNIO DISC.GRAF.PITT/DISC.PLAST.SCULTOR. 1 10 10 

BIENNIO STORIA DELL’ARTE 1 12 12 

  

TRIENNIO LINGUA E LETT.ITALIANA 1 20 20 

TRIENNIO STORIA 1 10 10 

TRIENNIO INGLESE 1 20 20 

TRIENNIO MATEMATICA 2 20 40 

TRIENNIO GEST.SIC.CANT. 1 20 20 

TRIENNIO SC.MAT.DENT.E LAB. 1 15 15 

TRIENNIO SCIENZ.NAV.COSTR.AEREO 1 20 20 

TRIENNIO MECCANICA E MACCHINE 1 20 20 

TRIENNIO ELETROTECNICA 1 20 20 

TRIENNIO TECN.MECC. E APPL. 1 10 20 

 
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 
 





 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S.S. ”E.Majorana” di Gela  
 
 

 

Oggetto: Disponibilità  corsi di recupero estivi a.s. 2022-23 
 

 
 

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

 
dà la propria disponibilità per  il corso di recupero in ___________________________ 

 
 
 
GELA ___/___/_____  
                                                                                                         FIRMA 
 
                                                                                     _____________________________ 

 

 

 

 

                                                                                               


