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CIRCOLARE N.  133 

  

 AI DOCENTI 

ALLE CLASSI SECONDE E QUINTE   

ALLE FAMIGLIE 

AL D.S.G.A.  

AL PERSONALE  

AL SITO 

  

Oggetto: PROGETTO RECUPERO/POTENZIAMENTO MATEMATICA   CLASSI   SECONDE E   

RECUPERO/POTENZIAMENTO  FISICA  CLASSI QUINTE    NOVEMBRE  2019 

Si comunica agli studenti delle classi seconde e quinte del liceo e alle loro famiglie che  dal giorno giovedì  7 

novembre p.v. verrà attuato un  progetto di recupero/potenziamento in matematica per le classi seconde e 

recupero/potenziamento in fisica per le classi quinte  che prevede lo svolgimento di  incontri  settimanali in 

orario 14.30-15.30  sotto forma di sportello con prenotazione tenuti dal  prof. Simone Zerella 

simone.zerella@liceofarnesina.edu.it  presso la sede centrale. 

Gli incontri  si svolgeranno con le seguenti modalità: 

Matematica   classi II   venerdì ore 14,30/15.30  

Fisica             classi  V  giovedì ore 14,30/15,30   

Verranno accolti un numero massimo di 12/15 studenti per ciascun incontro, secondo l’ordine di 

prenotazione.  

Gli studenti che  intendono partecipare all’attività devono, entro 24 ore dall’incontro, inviare   la richiesta 

di adesione  direttamente all’indirizzo di posta elettronica del  docente del corso con la relativa 

autorizzazione a partecipare ( modello allegato) 

Roma, 31 Ottobre  2019                                                           

                                                                                                    Il Dirigente scolastico 

                                                                                                 Prof.ssa Marina Frettoni  
                            (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex  art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservati e sono, comunque, destinati esclusivamente alle persone e alle Società 

sopra indicate. La diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è proibita, sia ai sensi dell’art. 

616 c.p., che ai sensi del  Regolamento Europeo 2016/679. Se questo messaggio vi è stato inviato per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente 

per telefono allo 06-36299595 o via fax al 06-36309457, email:RMPS49000C@istruzione.it. In caso di ricezione mancata o incompleta, telefonate allo 06-121127045 
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Consenso informato 

da compilarsi a cura dei genitori  

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO FARNESINA  DI  ROMA 

 
 

Io sottoscritto____________________________________________________ 

genitore dello studente______________________________classe____________ 

del Liceo Statale "Farnesina" 

AUTORIZZO 

 

mio figlio/a a partecipare al corso di recupero/potenziamento in Matematica-Fisica  che si 

terrà il giorno ………………… dalle ore 14.30 alle 15.30 presso la sede Centrale dell’Istituto  

raggiunta  in modo autonomo e con mezzi propri. 

Inoltre il/la sottoscritt… si assume le responsabilità della presenza del proprio figlio/a in Istituto e si fa 

garante per l’osservanza delle usuali regole di comportamento scolastico, consapevole che la non 

osservanza delle regole previste comporta l’allontanamento dall’attività. 

Sono inoltre a conoscenza del fatto che al termine dell'attività il/la ragazzo/a si recherà 

autonomamente al proprio domicilio e che il percorso luogo dell’appuntamento-casa non è 

compreso nella garanzia assicurativa stipulata dalla scuola. 

Il sottoscritto dichiara di effettuare l’autorizzazione con il consenso dell’altro genitore e in osservanza 

delle norme del codice civile in materia di condivisione della responsabilità genitoriale con il secondo 

genitore ( Art. 316 e seguenti cc.). 

 

 

Roma,                   

Firma del genitore 

                 (con firma depositata)  

  

 

 

 


