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Circolare n. 106                 San Ferdinando di P., 17/02/2021 
 
 
 

Ai Docenti Sec. 1gr 
Al DSGA 

Al Personale ATA 
Al sito web della scuola 

SEDE 
 

OGGETTO: “ Disponibilità dei docenti Sec. 1gr ad effettuare i Corsi di Recupero e Interventi per 
alunni con carenze formative al termine del 1° quadrimestre” 
 
Si comunica che il nostro istituto, a seguito dei risultati degli scrutini del I quadrimestre, ha 
predisposto per gli alunni con carenze disciplinari rilevanti Corsi di Recupero in orario 
pomeridiano, come supporto e rinforzo. 
 
I corsi di recupero saranno strutturati per un gruppo di max 25 alunni nelle seguenti discipline: 
 
- Italiano della durata di 10 ore; 
- Matematica della durata di 10 ore; 
 
I corsi si svolgeranno in DUE incontri settimanali pomeridiani da concludersi entro la fine di marzo, 
in giorni diversi per consentire ad alcuni alunni con carenze rilevanti in tutte e due le aree 
disciplinari di frequentare le attività previste. 
 
Si invitano i docenti della Sec. 1gr interessati a svolgere i “corsi di recupero pomeridiani” ad 
inviare entro e non oltre sabato 20 Febbraio la propria candidatura tramite la funzionalità di 
ArgoàRichiesta Generica allegando il modello di Disponibilità ed inserendo nell’oggetto la 
seguente dicitura: “Disponibilità Corso di Recupero” 
 
Si allega alla presente il modulo di disponibilità. 
 

 

DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Pasquale Napolitano 

 
  Firma autografa sostituita a mezzo 
  stampa ai sensi del D.Lgs.n. 39/93 

 
 
 
 



 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC Giovanni XXIII 
San Ferdinando di Puglia 

 
 
OGGETTO: Dichiarazione di disponibilità a svolgere i corsi di recupero 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________ docente a tempo 
determinato/indeterminato presso codesta istituzione scolastica, dichiara di essere: 
 
disponibile ad insegnare nei corsi di recupero di fine primo quadrimestre per le seguenti discipline: 
 
□ ITALIANO 
 
□ MATEMATICA 
 
In fede. 
 
San Ferdinando di P. ______________ 
 
 

 Il/la Docente 
_______________________________ 


