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Comunicazione n. 262                               Como, 16.06.2023  

  

Agli alunni ed ai genitori  

Ai docenti  

p.c.   Al personale ATA  

    

 

Oggetto: Calendario attività di recupero – PRIMA COMUNICAZIONE 

 

 

Facendo seguito alla circolare n. 252 del 26/05/23, si allega il calendario delle attività di 

recupero per la settimana 19 giugno-24 giugno 2023. Il calendario per le due settimane 

succesive verrà pubblicato dopo il 20 giungo. 

 

Si ricorda che gli studenti e le famiglie che non intendono avvalersi dei corsi di recupero 

attivati dalla scuola dovranno inviare a info@magistricumacini.edu.it la dichiarazione 

rilasciata con il modulo allegato, entro l’inizio del corso stesso. 

In qualunque caso, gli studenti con giudizio sospeso saranno tenuti a sostenere le verifiche 

previste per i debiti formativi, secondo le modalità e il calendario previsto dalla scuola. 

 

 

 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Laura Francesca Rebuzzini 
firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 2 

del D.Lgs n. 39/1993 
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ALLEGATO 1 

 

 CALENDARIO CORSI DI RECUPERO 19 GIUGNO-24 GIUGNO 

      
 

Materia data orario aula classi docente  

Matematica 

19/06/2023 

08.30-10.30 50 

1CAT1 
1CAT2 
1EL3 

1INF1 
1INF3 
1INF4 

PUDDU 

 

20/06/2023  

23/06/2023  

24/06/2023  

Matematica 

19/06/2023 

10.45-12.45 50 

1INF2 
1INF5 
1INF6 
1ME1 
1ME2 
1ME3 

PUDDU 

 

20/06/2023  

23/06/2023  

24/06/2023  

Inglese 

19/06/2023 
15.15-17.15 50 

TUTTE LE PRIME RONCORONI S. 

 

21/06/2023  

CALENDARIO DA 
DEFINIRSI 

    

 

 

Fisica 

19/06/2023 

08.30-10.30 51 TUTTE LE SECONDE CANNITO 

 

20/06/2023  

23/06/2023  

24/06/2023  

Chimica 

19/06/2023 

10.45-12.45 51 TUTTE LE SECONDE SARACCO 

 

20/06/2023  

23/06/2023  

24/06/2023  
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ALLEGATO 2 

 

Dichiarazione di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola  

(D. M. n. 80 del 3 ottobre 2007)  

  

   Al Dirigente Scolastico 

dell’I.T.I.S. “Magistri 

Cumacini” Como 

info@magistricumacini.it  

 

 

OGGETTO: Possibilità di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dall’Istituto. (D.M. 

n. 80 del 3 ottobre 2007).  

  
   

Il/La sottoscritto/a ________________, nato/a a   ______  il __________, genitore dell’alunno/a 

 , iscritto/a alla classe ____________, 

che nello scrutinio del II° quadrimestre ha riportato debiti formativi indicati nel documento di 

valutazione e nella lettera carenze, con la presente, ai sensi del D. M. n. 80 del 3 ottobre 2007, 

art. 5,  

  

COMUNICA 

  

che per il/la proprio/a figlio/a non intende avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla 

scuola relativamente alle seguenti discipline: 

  

 

 indicate nella lettera carenze e che intende provvedere autonomamente, con lo studio individuale 

o con mezzi propri, al recupero dei debiti segnalati. Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere 

consapevole che il/la proprio/a figlio/a dovrà comunque sottoporsi alle verifiche previste per i 

debiti in questione, secondo le modalità e il calendario previsti dalla scuola.  

  

 Luogo e data,      

  

 

Firma 
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