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Circ. N.  200         Orgosolo, 15/04/2014 
Prot. 1092 

Ai docenti interessati 
Agli alunni e ai loro genitori 

Al DSGA 
 

 
OGGETTO: Corsi di recupero a piccoli gruppi A.S. 2013-2014 - Domanda per attivazione del corso 

 

 Si comunica che è imminente l'attivazione di corsi di recupero a piccoli gruppi per gli alunni della 

Scuola Secondaria di primo grado e della Scuola Primaria che i docenti avranno preventivamente 

individuato. Gli alunni e i genitori saranno coinvolti direttamente dai docenti che cureranno personalmente 

sia il corso che la predisposizione della documentazione iniziale e finale. Pertanto si invitano i genitori a 

prestare la massima attenzione e collaborazione qualora ricevessero la proposta di partecipazione ai corsi 

per i propri figli. 

 Per quanto riguarda i docenti, sulla base di quanto discusso e concordato durante la riunione 

operativa svoltasi mercoledì 9 scorso, si invitano i sigg. Docenti a comunicare entro le ore 13 di mercoledi 

16 aprile attraverso la compilazione della scheda allegata, i nominativi degli alunni, la durata e il calendario 

degli incontri di recupero che intendono effettuare. 

 Si fa presente che le proposte saranno valutate dal Dirigente Scolastico e dal DSGA in base alle 

disponibilità ed esigenze dell’Istituto e che l'autorizzazione all'avvio del corso è indispensabile per accedere 

alla successiva remunerazione ore svolte. 

 Contestualmente  si specifica che: 

 prima di avviare le attività di recupero i docenti devono informare le famiglie utilizzando il relativo 

modulo, compilare la scheda di programmazione e  ritirare il registro in segreteria; 

 gli incontri si svolgeranno nelle aule dei plessi. 

 

Allegati in calce:  

 Richiesta di attivazione del corso; 

 Modello autorizzazione dei genitori; 

 Elenco docenti coinvolti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Monica Ruggiu 
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Richiesta di AUTORIZZAZIONE 
per l’attivazione di INTERVENTI DIDATTICI DI  

RECUPERO A PICCOLI GRUPPI 
 
 Scuola Primaria                              Docente _______________________            
 Scuola Secondaria di I° grado       Docente ______________________   
Materia:   __________________________   
 
Classe:_______________                                          Classe:_______________ 

N° ALUNNI 

   

  

  

  

  

  
Aree interessate                  □ Linguistica                          □ Matematico – scientifica 

L’attività si realizza su        □ obiettivi disciplinari           □ obiettivi trasversali 

                                           □ curricolare                          □  extracurricolare 
 

Tempi dell’intervento 
 

Data inizio _______________        Data fine ____________ 
 

Calendario 

 
Orgosolo, ________________________                         Il Richiedente ___________________   
________________________________________________________________________________ 
Al termine dell’attività il Docente, al fine di accedere al compenso relativo alle ore di docenza svolte in 
eccedenza all’orario di servizio, dovrà presentare una sintetica documentazione dell’attività effettivamente 
svolta (vedi scheda allegata). 

Visto, si autorizza. 
Il Dirigente Scolastico  
Prof.ssa Monica Ruggiu          _____________________________________ 

Spazio riservato alla Segreteria 
Il Docente ___________________________ svolgerà l’attività di recupero secondo il calendario su 
riportato, per un totale di _________ ore, nella scuola _______________.  
D.S.G.A. 
Rag. Angelina Maoddi               ____________________________________ 

N° ALUNNI 

   

  

  

  

  

GIORNO  DATA DALLE ALLE N° ore 

     

     

     

     

     

     

TOTALE  

GIORNO  DATA DALLE ALLE N° ore 

     

     

     

     

     

     

TOTALE  
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OGGETTO: CORSI DI RECUPERO A PICCOLI GRUPPI - A.S. 2013/14 
 
Il sottoscritto _________________________ genitore dell'alunno/a ______________________ 

frequentante la classe _________ sez. _________ della Scuola  Primaria  Secondaria 

chiede che il proprio figlio abbia accesso ai Corsi di recupero che saranno attivati in orario curricolare e ne 

autorizza la partecipazione.  

Firma ______________________________ Orgosolo, _____ / _____ / ____________ 

________________________________________________________________________________ 
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OGGETTO: CORSI DI RECUPERO A PICCOLI GRUPPI - A.S. 2013/14 
 
Il sottoscritto _________________________ genitore dell'alunno/a ______________________ 

frequentante la classe _________ sez. _________ della Scuola  Primaria  Secondaria 

chiede che il proprio figlio abbia accesso ai Corsi di recupero che saranno attivati in orario curricolare e ne 

autorizza la partecipazione.  

Firma ______________________________ Orgosolo, _____ / _____ / ____________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO  
di Scuola  dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado 
Via G. Ungaretti,8 - CAP 08027  

ORGOSOLO (Nuoro) 

Telefax.  0784/402145 - Tel. 0784/402323            C.F.93013350918 
nuic82900r@istruzione.it - www.istitutocomprensivoorgosolo.it 

 

 
OGGETTO: CORSI DI RECUPERO A PICCOLI GRUPPI - A.S. 2013/14 
 
Il sottoscritto _________________________ genitore dell'alunno/a ______________________ 

frequentante la classe _________ sez. _________ della Scuola  Primaria  Secondaria 

chiede che il proprio figlio abbia accesso ai Corsi di recupero che saranno attivati in orario curricolare e ne 

autorizza la partecipazione.  

Firma ______________________________ Orgosolo, _____ / _____ / _________ 
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CORSI DI RECUPERO A PICCOLI GRUPPI 
A.S. 2013/14 

PROSPETTO DEI DOCENTI COINVOLTI,  
DELLE CLASSI  LORO ASSEGNATE, 

 E DELLE ORE NELLE QUALI SI RENDONO DISPONIBILI PER L'ATTUAZIONE DEL PROGETTO 

                                                                                                              

                                                                                                     

 

PRIMARIA 
DOCENTE DISCIPLINA CLASSI ORE DISPONIBILI 

    

    

    

    

    

 
 
 

SECONDARIA 
DOCENTE DISCIPLINA CLASSI ORE DISPONIBILI 

    

    

    

    

    

 
Per eventuali informazioni e/o precisazioni rivolgersi alla Funzione Strumentale Podda 

 
 
 

 


