
Mod. 1 a (Compilato dal Docente Coordinatore di classe) 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  
LICEO CLASSICO-LICEO SCIENTIFICO 

MASCALUCIA 
 
Prot. n. ______                                                                               Mascalucia, _________________  
 
        Ai Genitori dello/a studente 
        _________________________________  
 
        Classe _____ Sezione ______ 
 
 Oggetto: Esito Scrutinio Primo Trimestre a.s. 2008 – 2009 
      
Il Consiglio di Classe 
Visti gli esiti dello scrutinio  
Viste le carenze rilevate 
Vista l’Ordinanza Ministeriale n. 92 del 5-11-2007 
Considerati i bisogni formativi dello studente 
 
Ha proceduto ad una attenta analisi delle difficoltà rilevate nell’apprendimento di talune discipline, nonché della 
possibilità dello studente di raggiungere autonomamente gli obiettivi formativi propri di ogni disciplina ed ha così 
deliberato: 
 
Discipline Scritto/

Grafico 
Orale Corso di 

Recupero 
Curricolare 

Corso di Recupero 
Extracurricolare 

Studio 
Individuale 
Assistito o 
Autonomo 

      
      
      
      
      
      
      
      
 
Il calendario delle attività di recupero, programmate secondo le linee di indirizzo deliberate dal Collegio dei Docenti, è 
pubblicato all’Albo della scuola. Le famiglie che  non intendono avvalersi di tali iniziative devono darne comunicazione 
formale, sottoscrivendo la dichiarazione in calce alla presente consegnandola agli uffici di segreteria dell’istituto. 
Sia nel caso di frequenza dei corsi di recupero sia nel caso di studio individuale, lo studente ha l’obbligo di sottoporsi a 
verifiche volte ad accertare l’avvenuto superamento delle carenze riscontrate, secondo tempi e modalità stabiliti dal 
competente Collegio dei Docenti. I docenti delle discipline interessate sono disponibili, previo appuntamento 
concordato con il docente, a fornire ogni informazione. 
 
IL DOCENTE COORDINATORE      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
____________________________      __________________________  
 
Il/La sottoscritto/a, _____________________ in qualità di genitore dello studente ______________ frequentante per 
l’a.s. 2008-2009 la classe ____ di codesto istituto  
            D I C H I A R A 
Ai sensi dell’art. 4, comma 3 dell’O.M. n. 92/07 che non intende avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla 
scuola, a cui provvederà personalmente, assumendosi ogni responsabilità formativa. 
Data, ____/____/____                                          In Fede: ______________________________  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Mod. 1 b (Compilato dal Docente curricolare) 

 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  
LICEO CLASSICO-LICEO SCIENTIFICO 

MASCALUCIA 
 

                                              Al Dirigente Scolastico 
              Al Consiglio di Classe della _______  

 
Oggetto: Segnalazione attività di recupero extracurricolare scrutinio primo trimestre 
 
 Studente _________________________________  
  

Classe ________  Sezione __________  
 
Disciplina______________________  
 
Docente _________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a, a conclusione delle valutazioni di scrutinio del primo trimestre, evidenziando le 
difficoltà rilevate in ordine al raggiungimento degli obiettivi didattico-formativi  

 
S E G N A L A 

 
le seguenti carenze dello/a studente, al fine di attivare le successive attività di recupero, necessarie 
per non pregiudicare il prosieguo del processo formativo: 
 
 

1.  
Carenze 

formative 
generali 

 
 

 
 
 

 Lacune di base 
 Metodo di studio inadeguato 
 Difficoltà nello studio 
 Mancanza di interesse 
 Scarsa partecipazione all’attività didattica 
 Profitto insufficiente 
 Profitto gravemente insufficiente 
 Assenze strategiche  

2. 
Contenuti 
specifici 

 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________  

 
Data, ___ / ___ / ______      Il Docente 
 
       _____________________  
 

 
 
 

 


