
IIS CROCE-ALERAMO 
 

     Ai genitori dello studente 
 

____________________ 
 

Classe …….. 
 

Oggetto: Indicazioni per l’attività di recupero Studio Autonomo - a.s. ..................
 

Si comunica che il Consiglio di Classe nello scrutinio del trimestre ha deliberato per lo studente in 

oggetto lo Studio Autonomo nella disciplina ………... 

Il docente della materia prof……………………………  per il recupero ha stabilito quanto segue: 

Contenuti disciplinari 

1. ……………………………………. 

2. ……………………………………. 

Consegne e indicazioni operative per il recupero 

 
 
 
 
 
 

Si informa che lo studente sarà sottoposto a verifica e che la data della prova  è fissata per il giorno: 
……………………………………. 

                                                                                                                   Il docente della disciplina 
                                                      

                                                                                                        _________________________________ 
. 

"--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Restituire al docente della disciplina 

Il sottoscritto __________________ genitore dello studente _________________ classe _________ 

dichiara di aver ricevuto la comunicazione avente per oggetto: Indicazioni per l’attività di recupero 

Studio Autonomo- a.s. ___________ per la disciplina______________________________________ 

Firma del genitore                                                                                                                                    

_______________________________ 


