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 Vicenza, 22 aprile 2022  

  

   

          Alle alunne e alunni  

delle classi 3H e 3L  

Scuola Secondaria di I grado  

“F. Maffei” sede Via D. Carta  

 

al Personale ATA sede Via D. Carta 

 

Oggetto:  Corso di recupero di matematica  

 

 Si comunica che la prof.ssa Giacomelli propone un corso di recupero degli 

apprendimenti logico-matematici, in vista dell’Esame di Stato. Si tratta di un corso 

pomeridiano facoltativo, rivolto agli studenti interessati delle classi 3H e 3L. 

  

Giovedì 28/04 

Dalle 14.00 alle 15.30 

Giovedì 05/05 

Giovedì 12/05 

Giovedì 19/05 

Giovedì 26/05 

 

La docente referente del corso, prof.ssa Sofia Helen Giacomelli, garantirà la sorveglianza 

durante la mini-pausa pranzo da consumarsi  nel cortile o sotto il portico della scuola. 

 

 Vi preghiamo di restituire il modulo allegato compilato in tutte le sue parti entro e non 

oltre il 27/04/2022 alla docente referente del corso. Coloro che aderiranno al corso si 

impegnano a partecipare con costanza a tutti gli incontri. 

 

  Cordiali saluti    

 

 

 
   

       Il Dirigente scolastico   

      Dott.ssa Paola Pizzeghello 
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Al Dirigente Scolastico  

         E alla prof.ssa Giacomelli 

         Scuola Maffei sede di Via Carta 

 

Il sottoscritto genitore /tutore___________________ dell’alunno________________, 

frequentante la classe __3__ sez. ____ della Scuola Secondaria “Maffei - via Carta” ha preso 

visione della circolare “Corso di recupero di matematica” e  

 □   NON AUTORIZZA la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al corso Computer in spalla; 

□   AUTORIZZA la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al progetto Computer in spalla.  

In merito all’uscita alla fine del corso, si precisa che        

□  Autorizza l’uscita autonoma alle ore 15.30 

□  NON autorizza l’uscita autonoma alle ore 15.30 

 

Vicenza lì_____________ 

  

____________________________________   

Firma del genitore/tutore 

 

Nel caso firmi solo un genitore: 

Il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali di chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, DICHIARA di aver sottoscritto quanto richiesto in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma ____________________________________ 
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