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CIRC. 192       Ariccia, 29/01/2024                                                              Ai COORDINATORI DI CLASSE 
 
OGGETTO: PNRR contrasto alla dispersione - Corsi di potenziamento delle 
competenze disciplinari. 
 
Ad integrazione di quanto già comunicato con la circ. 129 del 28/11/2023, si indicano 
di seguito contenuti e modalità dei corsi in oggetto. 
 
1. Discipline interessate: latino , matematica, inglese. 
2. Destinatari dei corsi: alunni delle classi prime  di entrambi gli indirizzi con 
insufficienze gravi (pari o inferiori al 4) 
3. Modalità di segnalazione degli alunni:  
le segnalazioni dovranno pervenire, da parte dei coordinatori di classe, alla prof.ssa 
Fondi e, in CC, ai docenti così come indicato: 
 
Indirizzo Scienze Umane 
Latino: prof.ssa Lorenzetti 
Matematica : prof.ssa Stelluto  
Inglese: prof.ssa Arduini 
 
Indirizzo linguistico 
Latino: prof.ssa Della Vecchia 
Matematica: prof.ssa Barioffi 
Inglese: prof.ssa Dell'Anno 
 
I coordinatori potranno segnalare anche insufficienze lievi (pari al 5) , solo nel caso in 
cui i relativi dipartimenti (lettere, matematica e inglese) non prevedano altri 

http://www.liceojoyce.edu.it/


 

interventi di recupero per le classi prime e sempre tenendo presente che la priorità di 
accesso ai corsi riguarda le insufficienze gravi. 
 
Sarà cura dei coordinatori comunicare alle famiglie l'opportunità dei suddetti corsi di 
recupero e di procedere a raccogliere adesione o rifiuto della proposta utilizzando 
il modello allegato in calce alla presente circolare. 
 
I corsi inizieranno dalla settimana del 5 febbraio p.v. secondo un calendario che verrà 
comunicato con apposita circolare.  
 
 

Il Dirigente Scolastico1 
  Giovanni Luca Russo 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
1 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs n. 39/93 



 

 

(allegato) 
 

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Joyce 

Ariccia 
 

OGGETTO: liberatoria partecipazione ai corsi di recupero  
 
 

L’Istituto, nell’ambito del PNRR contro la dispersione scolastica, ha organizzato 
corsi di recupero di Latino, Inglese e Matematica , da svolgersi nel corso del 
secondo quadrimestre in orario pomeridiano, con tempi e modalità che saranno 

per tempo specificati.    
 
A seguito dell’esito degli scrutini intermedi, il CdC di suo/a figlio/a ritiene utile che 

l’alunno/a partecipi al corso di: 
( ) Latino  
( ) Inglese 

( ) Matematica 
 
A tal fine, si richiede alla famiglia di compilare la dichiarazione sottostante 

specificando l’intenzione di avvalersi o non avvalersi di questa opportunità.  
      

                                                                                     

Il Dirigente Scolastico2 
                                                                          Giovanni Luca Russo 

 

 

Dichiarazione di avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola.  
 

(da restituire in segreteria didattica via mail rmpc39000c@istruzione.it 

e, per conoscenza sempre via mail, al coordinatore della classe) 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________  

 

genitore dell’alunno/a  _____________________ 

 

Classe _____ sez. ___________ 

 

 

● dichiara la propria volontà di far seguire  al/alla proprio/a figlio/a i corsi di 

recupero in oggetto. 
● dichiara la propria volontà di NON far seguire  al/alla proprio/a figlio/a i 
corsi di recupero in oggetto. 
 
Data           Firma 

 

 
2 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs n. 39/93 
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