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Bologna, 16 gennaio 2026

A studentesse e studenti, Ai genitori
Ai Docenti
IIS Belluzzi - Fioravanti Bologna

Registro Elettronico

Al Direttore S.G.A. Dott. Abbruzzese
All’Ufficio Didattica
Al collaboratori scolastici

OGGETTO: partecipazione ai corsi di RECUPERO e SPORTELLI (dal 16 FEBBRAIO AL 6 MARZO) - 1" periodo
LLS. Belluzzi-Fioravanti a.s. 25/26

Si comunica che - a partire da LUNEDI’ 16 FEBBRAIO 2026 — saranno attivati i corsi di recupero e gli sportelli di supporto
pomeridiani per gli alunni/e di tutte le classi designati dai rispettivi Consigli di Classe quali destinatari di tali azioni in

sede di scrutinio e recanti valutazioni insufficienti a seguito degli scrutini del primo periodo.

Nel caso in cui la famiglia non intenda avvalersi delle iniziative di recupero in orario extracurricolare organizzate dalla scuola
dovra compilare apposita dichiarazione, di seguito riportata, in quanto la FREQUENZA a tali corsi ¢ da considerarsi

OBBLIGATORIA.

La dichiarazione di rinuncia dovra essere inviata entro le ore 12.00 di SABATO 14 FEBBRAIO 2025 all’indirizzo

uff-didattica@belluzzifioravanti.it

Si ricorda che la mancata frequenza alle attivita di recupero non preventivamente dichiarata, costituira elemento di valutazione

in sede di scrutinio finale.

Le prove di recupero del debito saranno effettuate dai docenti dopo il termine delle attivita di recupero.

Il calendario dei corsi di recupero e degli sportelli sara pubblicato entro sabato 14 febbraio 2026.

Gli studenti impegnati in attivita di PCTO e stage linguistici all’estero in questo periodo, frequenteranno le attivita di recupero
successivamente ¢ il calendario sara pubblicato con comunicato apposito. Le prove di recupero saranno successive alla

conclusione delle attivita.

Si confida nella consueta collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Marco Ortu

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. lgs. N. 39/93
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Al Dirigente Scolastico dell’l. I. S. “. Belluzzi -Fioravanti”

Bologna
| F: 7 0 BT 110 13 0 11 4« , genitore
dell’alunna/o .........cooiiiiiiii e , frequentante nel corrente a.s. la classe
........... S€Z. ...eveeuen...... di questo Istituto, visti i risultati dello scrutinio del primo periodo e la

comunicazione relativa alle attivita di recupero organizzate dalla scuola
DICHIARA

che non intende avvalersi delle attivita di recupero e che provvedera autonomamente alla preparazione

della/o studente/ssa.
Distinti saluti.

Bologna, Ii ................oon
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