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Circ. n. 330                                                                                                                                         Vignola, 25 gennaio 2020  

  Prot.  n. 1341 

Agli studenti delle classi del LSSA 

ed alle loro famiglie 

Ai docenti  

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

Al Sito di Istituto 

 

 Oggetto: Corsi di recupero Liceo Scientifico delle Scienze Applicate - Variazione calendario 

Si comunicano le variazioni al  calendario dei corsi di recupero relativi agli studenti  del Liceo Scientifico 
delle Scienze Applicate : 

CLASSI DISCIPLINA GIORNI ORA DOCENTE 

Prime 

MATEMATICA 

8 feb 2020 

8.00-9.30 Barozzi  Nicoletta 
15 feb 2020 

22 feb 2020 

29 feb 2020 

FISICA 

3 feb 2020 13.30-15.00 

Magnani Sabrina 7 feb 2020 14.30- 16.00 

14 feb 2020 14.30- 16.00 

LINGUA E 
CULTURA 

STRANIERA 

11 feb 2020 

14.30-16.00 Rossi Urtoler Elisa 18 feb 2020 

25 feb 2020 

Seconde 

MATEMATICA 
 

8 feb 2020 
9.30-11.00 Barozzi  Nicoletta 15 feb 2020 

22 feb 2020 

FISICA 
 

6 feb 2020 

13.30-15.00 Magnani Sabrina 13 feb 2020 

20 feb 2020 

Terze MATEMATICA 

4 feb 2020 

14.00-15.30 Benedetti  Cinzia 11 feb 2020 

18 feb 2020 

Quarte MATEMATICA 

6 feb 2020 

13.30-15.00 Giorgini  Matteo 
13 feb 2020 

20 feb 2020 

26 feb 2020 

Quinte MATEMATICA 

6 feb 2020 

14.00-15.30 Benedetti  Cinzia 12 feb 2020 

19 feb 2020 

I  singoli corsi saranno attivati solo in presenza del numero minimo di 8 adesioni. 

Il Dirigente scolastico 

Dott. Stefania Giovanetti 

Documento firmato digitalmente 

_________________________________________________________________________________________ 
Da consegnare al coordinatore di classe compilato e firmato entro il 30  gennaio 2020 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 ________________________________________________ 


