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Ai genitori degli allievi  

Ai Docenti 

dell’Istituto Tecnico Industriale “Don Luigi Orione” 

classe II/A 

Oggetto: Corsi di Recupero e Potenziamento 1° quadrimestre – errata corrige pagamento 

 

Gentile Famiglia, 

si comunica che la scuola organizza dei Corsi di Recupero e Potenziamento al di fuori dell’orario 

scolastico. 

Gli alunni che alla fine del 1° quadrimestre hanno alcune discipline insufficienti possono recuperare 

con questa attività di sostegno allo studio. Gli alunni che non hanno insufficienze possono usufruire 

della medesima attività per un approfondimento degli argomenti trattati.   

In caso di discipline insufficienti, la famiglia deve esprimere comunque una risposta o di 

accettazione dei corsi o di non accettazione. 

Nel caso di rifiuto essa si assume l’impegno di provvedere al recupero privatamente. 

Il costo è di € 35.00 a corso da versare mediante bollettino postale sul c/c n. 11815602 o 

bonifico bancario su c/c intestato a E.N.D.O.-F.A.P. FANO IBAN IT71 C076 0113 3000 0001 

1815 602. NON SI ACCETTANO BONIFICI SU ALTRI CONTI CORRENTI O CONTANTI. 

L’adesione va espressa entro e non oltre martedì 11 febbraio 2025 inoltrando il modulo di 

adesione in segreteria alla mail segreteria@itifano.it.  

Si chiede gentilmente di indicare nella mail la dicitura precisa dei corsi di recupero a cui si intende 

iscrivere il proprio figlio. Si richiede inoltre di allegare la ricevuta di pagamento. 

Si precisa che essendo il “dopo-scuola” gratuito tutti gli iscritti ai corsi di recupero dovranno 

sostenere la spesa prevista di € 35.00 a corso. 

 

MATERIA DOCENTE DATA CORSO ORARIO 
Lingua e Letteratura 
Italiana / Storia  

Magi Tommaso 13/02 - 20/02 - 27/02 16.30-18.00 

Lingua inglese Giorgi Elisabetta 14/02 - 21/02 - 28/02 15.00-16.30 

Matematica Tamburini Andrea 14/02 - 21/02 - 28/02 16.30-18.00 

S.I. (Fisica) Mengucci Chiara 17/02 - 24/02 - 03/03 15.00-16.30 

S.I. (Chimica) Mazzoni Federico  13/02 - 20/02 - 06/03 15.00-16-30 

Diritto Direttore - Giorgi Roberto 18/02 - 25/02 - 04/03 14.30-16.30 

 

Cordiali saluti. 

IL DIRETTORE                                                                                                   
Prof. Roberto Giorgi 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
 

 

 

 

f.to digitalmente - DIRETTORE prof. ROBERTO GIORGI
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Oggetto:  DICHIARAZIONE DI ADESIONE  

Il sottoscritto___________________________genitore dell’allievo____________________________ 

frequentante la classe ___________, dichiara di aderire all’iniziativa della comunicazione n. 51 del 

27/01/2025: 

1. Iscrivere il proprio figlio al/ai corso/i di recupero della/e seguente/i discipline  

_________________________________________________________________________________ 

Autorizzo pertanto mio figlio a frequentare il/i corso/i sopra indicato/i e si impegna a consegnare la ricevuta 

di pagamento. 

 

         Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

________________________________ 
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