
  

Ministero dell’ Istruzione 

Ufficio Scolastico regionale per la Lombardia 

Istituto Comprensivo Statale "L. DA VINCI" 
Via L. Da Vinci, 73 - 20812 Limbiate (MB) - tel. 02/99055908 

Cod. mecc. MBIC8GC002 – Codice Fiscale 83011180151 - www.leolimbiate.edu.it  

mail   mbic8gc002@istruzione.it  -  mail   segreteria@leolimbiate.edu.it  
 

 

   

   Circ.  n. 102                                                                                                  Limbiate, 16/02/2023 
 

                                                                                                                  Ai Docenti della secondaria  
                                                                                                         Ai Genitori   

                                                                                                         Al DSGA 

                                                                                                         Al sito Web 
 

 

 

 

Oggetto: Calendario Corsi di recupero  

 

 

Si comunica alle famiglie che il giorno lunedì 27 febbraio inizieranno i corsi di recupero 

di Matematica (prime, seconde e terze), Inglese (prime, seconde e terze), Francese (prime, 

seconde e terze), e Italiano (prime e terze). I corsi saranno composti da sette lezioni di due 

ore, dalle ore 13:50 alle ore 15:50. Gli alunni porteranno il pranzo al sacco che 
consumeranno sotto la sorveglianza dei docenti in servizio. Tutti i corsi sono suddivisi 

secondo il seguente calendario 

 

 

 
Date Materia Classi Ora Docente 

Febbraio. Lunedì 27. 
Marzo: . Lunedì 
6,13,20,27. 
Aprile: Lunedì 
3,17. 

Francese Seconde 13:50 – 15:50 Chessari 

Febbraio. Lunedì 27. 
Marzo: . Lunedì 
6,13,20,27. 
Aprile: Lunedì 
3,17. 

Italiano Terze 13:50 – 15:50 Negrini 

Febbraio. Lunedì 27. 

Marzo: .                Lunedì 
6,13,20,27. 
Aprile: Lunedì 
3,17. 

Inglese Prime 13:50 – 15:50 Carnì 

Febbraio: Martedì 28. 
Marzo: Martedì 
7,14,21,28. 
Aprile: Martedì 4,18. 

Matematica Prime 13:50 – 15:50 Cecchini 

Febbraio: Martedì 28. 

Marzo: Martedì 
7,14,21,28. 
Aprile: Martedì 4,18. 

Francese Terze  13:50 – 15:50 Carnì  Gruppo A 
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Febbraio: Martedì 28. 
Marzo: 7,21,28 Martedì  
Aprile: Martedì 4,18 

Maggio : Martedì 2. 

Francese Terze 13:50 – 15:50 Cicchetti  Gruppo B 
 
 

Febbraio: Martedì 28. 
Marzo: Martedì 
7,14,21,28. 
Aprile: Martedì 4,18. 

Inglese Seconde 13:50 – 15:50 Marcolegio 

Marzo: Giovedì 
2,9,16,23,30. 
Aprile: Giovedì 20,27 

Matematica Terze 13:50 – 15:50 Baggiani 

Marzo: Giovedì 

2,9,16,23,30. 
Aprile: Giovedì 27 

Maggio: giovedì 4 

Matematica Seconde 13:50 – 15:50 Galletta 

Marzo: Giovedì 
2,9,16,23,30. 
Aprile: Giovedì 27 

Maggio :giovedì 4 

Italiano Prime 13:50 – 15:50 Negrini 

Marzo: Venerdì 
3,10,17,24,31.  

Aprile: 14,21. 

Inglese Terze 13:50 – 15:50 Marcolegio 

Marzo: Venerdì 
3,10,17,24,31.  
Aprile: 14,21. 

Francese Prime 13:50 – 15:50 Chessari 

 
 

 

 

 

 

                                                                                                 Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                Prof. Antonio Sproviero 

 

 

 

 

 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

Allegato A 

 

 

Al Dirigente Scolastico e 

 

 al Coordinatore prof________________ della classe__________ sez._________ 

 

 

 
 Io sottoscritto/a, 

_________________________________________________________,  

 

genitore e/o esercitante la patria potestà dell’alunno/a 

__________________________________________________________ 

 
frequentante la classe _____________ , sono a conoscenza che mio figlio/a, in base al  

 

regolamento esplicitato nel PTOF,  ha l’obbligo di frequentare i corsi di recupero nelle  

 

discipline:________________________________________ 

 
                                                   COMUNICO 

 

 di rinunciare ai seguenti corsi organizzati dalla scuola (indicare i soli corsi cui si 

rinuncia: è possibile rinunciare ad uno o più dei corsi assegnati)  

 

_______________________________________________________________________  
 

fermo restando l’obbligo per mio figlio/a di seguire le indicazioni di lavoro fornite dai 

docenti della classe e di sottoporsi alle verifiche di accertamento.  

SONO CONSAPEVOLE CHE - la frequenza ai corsi a cui ho aderito è obbligatoria; - 

che eventuali ed eccezionali assenze dovranno essere debitamente documentate; - che la 

mancata comunicazione o il ritardo di comunicazione rispetto alla data fissata per la 
consegna di rinuncia ai corsi, comporta l’automatica adesione e la relativa obbligatorietà 

di frequenza. 

 

 

 In fede. 

 
 FIRMA ________________________________ Data_____________________ 
 


