
 
 

Al Dirigente Scolastico 

 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________, in qualità di docente della 
disciplina_______________________________classe___________________1 segnala che il/ gli alunno/i ha/hanno  
riporto gravi carenze nella disciplina___________________________________________ ed è/ sono individuato/i 
quale/i destinatario/i di interventi di recupero extracurricolari: 

 

ALUNNO  DISCIPLINA VOTO 

 ITALIANO (biennio)  

 MATEMATICA (biennio)  

 DISCIPLINA 
PROFESSIONALIZZANTE 
(TRIENNIO):_________________2 

 

 

 
Il docente manifesta/non manifesta3 disponibilità all’implementazione dei corsi di 
recupero extracurricolari- 
Il sottoscritto si impegna a darne comunicazione anche al coordinatore di classe. 

 
 

Il Docente 

 
 

 
 

                                                             
1 COMPILARE UNA SCHEDA PER OGNI CLASSE 
2 PRECISARE NOME DELLA DISCIPLINA 
3 CANCELLARE L’OPZIONE NON SCELTA 


