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Circ. n.  629                                                                                                                                          Vignola, 14 giugno 2019 

  Prot.  n. 8036 

Agli studenti dell’indirizzo ITT 

ed alle loro famiglie 

Ai docenti  

E p.c. Al D.S.G.A.  

Al Sito di Istituto 

 

 Oggetto: Corsi di recupero Tecnico Tecnologico-Comunicazione calendario 

 

Si comunica il calendario dei corsi di recupero relativi agli studenti dell’indirizzo Tecnico Tecnologico: 

 

CLASSI DISCIPLINA CORSO GIORNI ORA DOCENTE 

Prime 

matematica MATE 1  26 e 27 giugno 11.00-13.30 Chierici 

inglese ING 1 
24  giugno 11.00-13.30 

Mazza 
27 giugno 8.30-11.00 

chimica CHIM 1 

25  giugno 11.00-13.00 

Baraldi 26  giugno 9.00-11.00 

28 agosto 9.00-10.00 

Seconde 

matematica MATE 2 24 e 25  giugno 11.00-13.30 Chierici 

inglese ING 2 27 e 28 giugno 11.00-13.30 Mazza 

Chimica  CHIM 2 
25 e 27  giugno 9.00-11.00 

Baraldi 
28 agosto 10.00-11.00 

fisica FIS 2 24 e 26 giugno 8.30-11.00 Olivadoti 

Terze 

inglese ING 3 
25  giugno 11.00-13.00 

Mazza 
29 giugno 8.30-11.00 

matematica 

MATE 3_1 
(3^A-3^C-3^L) 

28 giugno e 1 luglio 8.30-11.00 
Chierici 

MATE 3_2 
(3^B-3^S) 

28 giugno e 1 luglio 11.00-13.30 

Meccanica, 
macchine e energia 

MECCA 3 24 e 26 giugno 14.00-16.30 Cholhop 

Quarte 

matematica MATE 4 27 e 29 giugno 8.30-11.00 Chierici 

inglese ING 4 
25  giugno 8.30-11.00 

Mazza 
26  giugno 11.00-13.30 

 

I  singoli corsi saranno attivati in presenza del numero minimo di adesioni. 

Il Dirigente Scolastico 

Dott. Stefania Giovanetti 

Documento firmato digitalmente 
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_________________________________________________________________________________________ 
Da consegnare in segreteria didattica  compilato e firmato entro il 22 giugno   2019 anche in caso di non partecipazione 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________ della classe ______ 

comunico che mio figlio 

Parteciperà   non parteciperà 

alle attività di recupero proposte dall’istituto   

 solo all’attività di recupero nelle seguenti discipline ________________________  , _______________________   

Data           Firma di un genitore ________________________________________________ 


