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Circolare n° 183 del 14/01/2021 

           Agli studenti 
Ai genitori 

           Ai docenti 
 
Oggetto: corsi di recupero  
 
Carissimi/e 

esprimo, unitamente ai collaboratori del team della Presidenza dell’Istituto, la piena 
soddisfazione per il rientro in presenza degli/delle studenti/esse all’interno delle nostre aule 
scolastiche. Se pur ridotto con la formula del 50%, l’insegnamento in presenza costituisce 
una modalità interattiva e di socializzazione dell’apprendimento essenziale per gli studenti 
e per gli stessi docenti. 

Siamo consapevoli che la Dad e la Ddi in questi mesi abbiano svolto un ruolo 
suppletivo importante consentendo, in una situazione di grave emergenza, di non 
interrompere il processo formativo dei/delle ragazzi/e. Sono emerse tuttavia fragilità e 
criticità che solo la piena partecipazione alla vita scolastica, in una interazione costruttiva 
fra docenti e studenti e fra gli stessi studenti, potrà riprendere e recuperare, offrendo i 
presupposti per percorsi di apprendimento pienamente soddisfacenti.  

Rinnoviamo ancora una volta, con insistenza, l’invito ad una collaborazione attenta e 
responsabile nel rispetto delle norme anticontagio con la speranza che, almeno a livello 
territoriale, possa essere controllata la diffusione del virus permettendo nelle prossime 
settimane una percentuale più alta di frequenza in presenza. 

In questo momento, proprio per intensificare la relazione educativa con i docenti, 
preso atto degli esiti di apprendimento che emergono prima della effettiva consegna dei 
documenti di valutazione, intendiamo anticipare i corsi di recupero in modo da sostenere 
immediatamente gli/le studenti/esse più fragili tra la conclusione del primo e la partenza del 
secondo quadrimestre a partire da alcune discipline che risultano incontrare maggiori 
insuccessi. 

Gli studenti coinvolti saranno direttamente informati dal coordinatore di classe per la 
frequenza ai corsi nei giorni ed orari stabiliti. Il corso ha carattere obbligatorio: 
partecipazione ed esiti confluiranno nella valutazione complessiva.   

 
Si ricorda che il corso viene effettuato SOLO e SEMPRE in presenza per cui gli/le 

studenti/esse coinvolti/e a prescindere dall’organizzazione dei turni al 50% , quel giorno 
saranno in presenza fin dal mattino.  

        
f.to 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
            Dott.ssa Mariagrazia Ciambellotti  

     “Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
     ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93” 
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Ai genitori di  _____________________________________________Classe ______ 

 

 

 

Si comunica che suo/a figlio/a è tenuto a frequentare il/i corso/i di recupero sottoindicato/i: 

 

 

Corso di _______________        Giorno ________________ Orario dalle_______  alle  ______ 

 

Corso di _______________        Giorno ________________ Orario dalle_______  alle  ______ 

 

Corso di _______________        Giorno ________________ Orario dalle_______  alle  ______ 

 

Corso di _______________        Giorno ________________ Orario dalle_______  alle  ______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presa visione dei genitori _______________________ 

 

                                         _______________________ 

 

  
 
            
 
 


