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Prot. n. 2216 – C/27                                                      Lavello,  12/03/2019 

 

Al genitore dell’alunno 
_______________________________________ 

 
All’alunno 

_______________________________________ 
 

Al sito 
Al DSGA 

 
 

Avviso 142 - Oggetto: Corsi di recupero di Matematica e di Economia, estimo, marketing e legislazione. 
, 
 

Si comunica che sono attivati i corsi di recupero nelle discipline Matematica ed Economia, estimo, marketing 
e legislazione. 
 
I corsi, della durata di 10 ore ciascuno, saranno tenute dai docenti Musto I. e Rosucci A., secondo il seguente 
calendario: 

- Venerdì h. 13,10 – 14.10 (a partire da venerdì  15 marzo 2019) 
- Martedi h. 16.00 – 17.00 (a partire da martedì 19 marzo 2019) 

 
Con la sottoscrizione del presente modulo i genitori si impegnano formalmente  a garantire la partecipazione 
ai corsi dei propri figli. Si raccomanda agli alunni la presenza assidua e costante ai fini del miglioramento dei 
risultati scolastici. 
            

                                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                              Prof.ssa Anna dell’ Aquila 

Firmato digitalmente ai sensi del Codice 
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 

________________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a____________________________________, genitore dell’alunno/a _________________________, 
frequentante l’indirizzo____________, classe ______, sez.______, dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa 
all’avvio del corso di recupero sui è iscritto suo figlio (Comunicazione prot. N 2216 – C/27 del 12/03/2019). 

 

                                                                                                                                 Firma del genitore 

_______________________________ 
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