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 Circ. n. 150 Ai Docenti Coordinatori delle classi I e III 

Alle Docenti Capone, Darielli e Farina 
Agli Studenti delle classi I e III 

Alle Famiglie degli Studenti delle classi I e III 
Al DSGA 

RE, Atti e Sito WEB 
 

 
 

OGGETTO: AVVIO LABORATORI DI RECUPERO INTERMEDI a. s. 2024/2025 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

VISTE VISTO il PTOF d'Istituto A. S. 2024/2025; 

CONSIDERATO il quadro complessivo delle insufficienze riportate dagli studenti nel primo 

periodo dell'anno scolastico 2024/2025; 

CONSIDERATE le risultanze del Collegio dei docenti del giorno 29/01/2025; 

CONSIDERATA la circolare interna Prot. 0000698/U del 03/02/2025 avente ad oggetto 

"Disponibilità laboratori di recupero in itinere"; 

ACQUISITE  le istanze delle docenti disponibili ad effettuare le attività di recupero  in oggetto; 

CONSIDERATA la necessità di attivare azioni di recupero volte a fornire un adeguato supporto agli 

studenti con insufficienze per un prosieguo funzionale dell'iter scolastico 

 
COMUNICA 

 

che saranno avviate le seguenti azioni di recupero in orario pomeridiano, secondo il calendario 

riportato di seguito (ALLEGATO 1): 

➢ Classi Prime: Matematica (prof.ssa Darielli), Fisica (prof.ssa Capone) 

➢ Classi Terze: Inglese (prof.ssa Farina), Matematica (prof.ssa Capone) 

Al fine di garantire il funzionale svolgimento di tutti i corsi programmati, i docenti individuati per 

le attività di recupero pomeridiano riceveranno dalla prof. A.Veneziano gli elenchi degli studenti 

potenzialmente interessati e consegneranno l'allegato 2 ai medesimi.  

Tale modello,  debitamente compilato dai genitori/esercenti potestà deve esssere riconsegnato 

agli stessi docenti almeno 2 giorni prima dell'inizio delle lezioni pomeridiane, per consentire le 

azioni di organizzazione dei corsi. 
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La mancata risposta verrà considerata come scelta di non partecipazione e presa in carico 
del recupero da parte della famiglia. 
 
Si precisa che le date degli incontri pianificati, laddove fosse necessario, tenendo conto delle 

esigenze specifiche dei docenti e degli studenti, potranno essere rideterminate.  

 

Si confida nella consueta e comprovata collaborazione delle SS.LL.. 
 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
Ezilda Pepe 

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 1 

 

CALENDARIO LABORATORI DI RECUPERO INTERMEDI A. S. 2024/2025 
 

 
LABORATORIO DI RECUPERO DI MATEMATICA CLASSI PRIME 
Prof.ssa Darielli 

CLASSE DISCIPLINA GIORNO ORA 
 
 
I 

 
 

MATEMATICA 

24/02/2025  
 

14:30-16:30 
17/03/2025 

24/03/2025 
31/03/2025 

07/04/2025 
 
 
LABORATORIO DI RECUPERO DI FISICA CLASSI PRIME 
Prof.ssa Capone 
 

CLASSE DISCIPLINA GIORNO ORA 
 
 
I 

 
 

FISICA 

27/02/2025  
 

15:00-17:00 
06/03/2025 
13/03/2025 

20/03/2025 

27/03/2025 
 
 
LABORATORIO DI RECUPERO DI MATEMATICA CLASSI TERZE 
Prof.ssa Capone 

CLASSE DISCIPLINA GIORNO ORA 

 
 

III 

 
 

MATEMATICA 

24/02/2025  
 

15:00-17:00 
10/03/2025 
31/03/2025 

07/04/2025 
14/04/2025 

 
 
LABORATORIO DI RECUPERO DI INGLESE CLASSI TERZE 
Prof.ssa Farina 

CLASSE DISCIPLINA GIORNO ORA 

 
 

III 

 
 

INGLESE 

26/02/2025  
 

14:30-16:30 
12/03/2025 

19/03/2025 
26/03/2025 

02/04/2025 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO 2 
 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
 
 

Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Statale “Mons. B. Mangino” 

 

 

 

 

 

 

Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a_________________________________________________________________  

frequentante la classe______________________ sez.______________________  

avendo preso atto delle iniziative pianificate dalla scuola in merito alle attività di recupero da 

svolgersi in orario pomeridiano  

A U T O R I Z Z A 

il proprio/la propria  figlio/a___________________________________________________________  

a frequentare il corso di recupero di______________________________________ in orario extrascolastico 

secondo la calendarizzazione resa nota dalla scuola.  

 

 

Distinti saluti. 

Il Genitore 
 

…………………………......... 
 

....................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


