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Circolare n°  183      del 23/02/2021 

 
 

 Al personale Docente 
 
 
 
Oggetto: ​Corsi di recupero ai sensi dell’O.M. n°92/07 e della C.M. n° 12 02/09- Progetto IDEI  
 
 
 

 
Si comunica che i Docenti che hanno attivato i corsi di recupero extracurricolari, dovranno              
compilare un registro cartaceo delle attività svolte. Il registro potrà essere ritirato presso l’ufficio              
IDEI (all’ingresso della sede centrale) o in magazzino.  
 
Gli insegnanti, prima di iniziare l’attività, avranno cura di chiedere l’adesione degli studenti al corso               
(vedi modulo di adesione allegato alla presente) e si preoccuperanno di comunicare loro il              
calendario e l’orario degli incontri. 
 
I genitori degli alunni che si dimostreranno disinteressati o negligenti saranno avvisati dal docente. 
Le assenze alle lezioni dei corsi di recupero saranno comunicate alla famiglia. 
 
I docenti che vogliono dare la propria disponibilità per svolgere corsi di recupero extracurricolari lo               
comunichino al più presto al prof. Spettu. 
 
 
 
Cagliari, 23/02/2021  

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Miriam Sebastiana Etzo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi del D.Lgs. 39/1993 art.3 c.2 
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MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI RECUPERO 
EXTRACURRICOLARE 

 

DA​ ​RESTITUIRE​ ​FIRMATA​ ​DA​ ​UN​ ​GENITORE​ ​AL​ ​COORDINATORE​ ​DI​ ​CLASSE​ ​entro il 27/02/2021 
 
Al Dirigente scolastico 
dell’I.I.S. “Dionigi Scano”  

 
 

Il sottoscritto, ………………………………………………………………………...  

genitore dell’alunno………………………………iscritto alla classe……… sez…… 

specializzazione ……………………………… 

dichiara di ​avvalersi​/​non avvalersi ​del corso di recupero proposto dalla scuola in 

orario extracurricolare. 
 
……………………,lì………………….. IL GENITORE 

             ___________________ 


