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Comunicazione n. 595 

 

Forlì, 13/06/2022 

Ai Genitori degli studenti 

con giudizio sospeso 

Al sito 

 

Oggetto: Sede di Forlì.  Attività di recupero durante il periodo estivo  

 

A partire dal 14/06/2022 le famiglie riceveranno la lettera del coordinatore di classe, via 

messenger, con le indicazioni della/e materia/e da recuperare con esame, alla fine di agosto 

(seguirà calendario). 

Entro le ore 10 di venerdì 17/06/2022 le famiglie consegneranno all’ufficio didattica il 

tagliando di adesione sotto riportato, compilato. Tale tagliando può essere anche inviato via 

mail alla referente dell'attività, ovvero a bell.flav@ittmarconiforli.edu.it, sempre entro tale 

data. 

I corsi si svolgeranno da lunedì 27/06/2022 a venerdì 22/07/2022. 

Il calendario dei corsi che verranno attivati, in base alle effettive adesioni, sarà pubblicato 

sul sito della scuola  a partire dal 21/06/2022. Si invitano pertanto gli alunni iscritti e le loro 

famiglie, a controllare con regolarità il sito della scuola,  per verificare se il corso si terrà e, 

nel caso di attivazione, a non perdere l’inizio delle attività. 

L’adesione ai corsi comporta l’obbligo di frequenza.  

                                                                                          Il Dirigente Scolastico 

             Marco Ruscelli 

                                                                                            

 

 

Responsabile del procedimento: D.S. Marco Ruscelli 

Referente per l’istruttoria Ufficio protocollo: A.A. Marinella Castellani 
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ISCRIZIONE AI CORSI DI RECUPERO 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

genitore  dell’alunno/a_______________________________________________ della 

classe ___________ vista la  Comunicazione   N. 595       del   13/06/2022                         

mi impegno a far frequentare a mio figlio/a al/i  corso di recupero nella/e materie di: 

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

 

sapendo che l’adesione ai corsi comporta l’ obbligo di frequenza. 

 

Si invitano pertanto gli alunni iscritti e le loro famiglie, a controllare con regolarità il sito della 

scuola,  per verificare se il corso si terrà e, nel caso di attivazione, a non perdere l’inizio 

delle attività. 

 

 

, Data ____/____/______.                              Firma del genitore (anche per i maggiorenni)                             

 

                                                                                        __________________________ 

 

 

 

 

        


