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CIRCOLARE n. 239

Al DOCENTI
ALLE CLASSI
ALLE FAMIGLIE
AL D.S.G.A.
AL PERSONALE
AL SITO

Oggetto: Attivazione sportelli di recupero primo periodo a.s. 20/21

Si informa che nel periodo Gennaio-Febbraio 2020 si svolgeranno gli SPORTELLI ON LINE, nell’arco di
due settimane, di durata pari al monte ore settimanale della materia, con orario 15.00-16.00 per il triennio e
16.30-17.30 per il biennio, su prenotazione indirizzate al recupero delle competenze di base per le seguenti
discipline:

o INGLESE (3ore) per le classi 2-3-4

o MATEMATICA (5 ore biennio- 4 ore triennio) per le classi 1-2 -3-4

o LATINO (3 ore) per le classi 2-3

o FISICA (2 ore) per le classi 2-3

In sede di scrutinio i Consigli di Classe hanno individuato gli alunni per i quali & opportuna la partecipazione
all’attivita, come risulta dall’indicazione “Sportello metodologico” evidenziata nel R.E. in corrispondenza
della voce “Modalita di Recupero”; I’attivita € comunque aperta a tutti gli alunni la cui valutazione € inferiore
al 6.

Si ricorda che tutti gli alunni con valutazioni di insufficienza nella pagella del primo periodo sono tenuti a sostenere,
entro il giorno 26/02/2021, prove di verifica del recupero nelle relative discipline.

I genitori degli studenti interessati a partecipare devono effettuare la relativa prenotazione entro le 24 ore
precedenti il singolo incontro direttamente all’indirizzo di posta elettronica del docente, allegando il
modulo di autorizzazione — che si fornisce in calce alla presente circolare — compilato.

Si ricorda che lo sportello — non essendo un corso di recupero- € impostato come risposta a richieste di
chiarimento su singoli argomenti specifici, che gli studenti sono tenuti a richiedere ai docenti.

Verranno accolti massimo 14 studenti per ciascun incontro, secondo I’ordine di prenotazione.

In caso di eccedenze, il docente del corso informera (via mail) le famiglie degli studenti non accolti
all’incontro, spostandoli all’incontro successivo.

Si allega il prospetto degli incontri articolato per materia e fascia di classe.

Roma 22 Gennaio 2021
Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Marina Frettoni

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.Igs. 39/93 )
Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservati e sono, comunque, destinati esclusivamente alle persone e alle Societa sopra indicate. La
diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario € proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., che ai sensi del Regolamento
Europeo 2016/679. Se questo messaggio Vi & 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



DOCENTE MATEMATICA
CHIARINI Classi | MARTEDI
enrico.chiarini@liceofarnesina.edu.it 26/01-02/02-09/02-16/02-23/02
16.30-17.30
Classi Il MARTEDI
DENTE 26/01-02/02-09/02-16/02-23/02
federica.dente@liceofarnesina.edu.it 16.30-17.30
MASCIOVECCHIO Classi Il MERCOLEDI’
simona.masciovecchio@Iliceofarnesina.edu.it 27/01-03/02-10/02-17/02
15.00-16.00
ROSA Classi IV MERCOLEDI’
annamaria.rosa@Iliceofarnesina.edu.it 27/01-03/02-10/02-17/02
15.00-16.00
DOCENTE FISICA
CANTONE Classi Il MERCOLEDI’
saverio.cantone@liceofarnesina.edu.it 27/01-03/02
16.30-17.30
BELLEZZA Classi Il MARTEDI
piergiorgio.bellezza@liceofarnesina.edu.it 26/01-02/02
15.00-16.00
DOCENTE . INGLESE |
ALIANO Classi Il1-111 GIOVEDY’
raffaella.aliano@Iliceofarnesina.edu.it 28/01-04/02-11/02
16.30-17.30
FOCOLARI Classi IV GIOVEDY’
anna.focolari@liceofarnesina.edu.it 28/01-04/02-11/02
15.00-16.00
DOCENTE LATINO
DI CLEMENTE Classi Il LUNEDI’
pierluigi.diclemente@liceofarnesina.edu.it SEZIONI F-D-H 25/01-01/02-08/02
16.30-17.30
SCOPPOLA Classi Il LUNEDI’
paola.scoppola@liceofarnesina.edu.it SEZIONE | 25/01-01/02-08/02
16.30-17.30
DE DEVITIIS Classi Il LUNEDI’
cristiana.dedevitis@Iliceofarnesina.edu.it SEZIONI B-G 25/01-01/02-08/02
16.30-17.30
DI CLEMENTE Classi |11 LUNEDI’
pierluigi.diclemente@liceofarnesina.edu.it SEZIONI A-B-G 25/01-01/02-08/02
15.00-16.00
D>ANDRIA Classi |11 LUNEDI’
simona.dandria@liceofarnesina.edu.it SEZIONI C-H 25/01-01/02-08/02
15.00-16.00
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Consenso informato
da compilarst a cura det genitori

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO FARNESINA DI ROMA

o sottoscritto

genitore dello studente classe

del Liceo Statale "Farnesina"

AUTORIZZO
mio figlio/a a partecipare allo sportello di recupero in .................... che si terra il/ i
(0] 0] ¢ 1071 IR dalle ore ........ alle ....... on line sulla piattaforma Google

Meet (il link verra inviato dal docente alla ricezione del presente modulo di autorizzazione della

famiglia)

Il/la sottoscritt... si assume le responsabilita della presenza del proprio figlio/a
alliniziativa e si fa garante per l'osservanza delle usuali regole di comportamento
scolastico, consapevole che la non osservanza delle regole previste comporta

I’allontanamento dall’attivita.

1l sottoscritto dichiara di effettuare I’autorizzazione con il consenso dell altro genitore e in
osservanza delle norme del codice civile in materia di condivisione della responsabilita genitoriale
con il secondo genitore (Art. 316 e seguenti cc.).

Roma,
Firma del genitore



