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ML 2-74    Comunicazione lacune 

Trimestre non colmate 
19.02 

 
Da compilare a cura del Coordinatore di Classe 

 

Ai Genitori 
 
                                                                         dell’alunno/a………………………………………………………. 
 

classe………………………………… 
 

Comunicazione delle lacune del Trimestre non colmate in seguito alle prove di recupero 
 
L’alunno/a ………………………………………………………………. della classe …………………….., 
anno scolastico ...…………, nonostante gli interventi di recupero messi in atto nella settimana di sospensione 
delle attività didattiche, non ha colmato le lacune riscontrate nel TRIMESTRE nelle seguenti discipline: 

 
 
 
 
 
 

 
Si fa presente agli alunni e ai genitori che la scuola ha attivato dal mese di dicembre Sportelli HELP 
Pomeridiani di recupero, che proseguiranno fino alla fine del mese di maggio, secondo un calendario 
pubblicato nella sezione RECUPERO (presente nella Home Page del sito dell’Istituto). 

  L’iscrizione viene effettuata online dal singolo studente, ogniqualvolta intenda partecipare allo sportello. 
  Si sollecitano i genitori a prenotare un colloquio con i docenti delle materie in cui si evidenziano le carenze e 
  le maggiori difficoltà. 
 

Data  ____ Il Coordinatore di classe 

 
 

_ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Da compilare a cura dei Genitori (da restituire entro il ………………..) 
 

MODULO DI ADESIONE O NON ADESIONE AGLI SPORTELLI HELP POMERIDIANI DI 
RECUPERO 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Silvana Campisano 
 
Il sottoscritto…………………………………………………….genitore dell’alunno………………………… 

 

…………………………………………………………………………. della classe …………………………. 
 

                                                                      DICHIARA 
 

L’ ADESIONE ai seguenti SPORTELLI HELP POMERIDIANI DI RECUPERO 
 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 La NON ADESIONE ai seguenti SPORTELLI HELP POMERIDIANI DI RECUPERO 
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Data  __________________     Firma_________________________ 


