
 

ISTITUTO COMRENSIVO CAMPI SALENTINA (Le) 
A.S.2015/2016 

Scuola Secondaria Statale di 1° Grado “S. Pompilio M. Pirrotti” 
 
                                                                                                         Campi Salentina, …/02/ 2016 
                                                                                                              Ai genitori dell’alunna/o 

                                                                                                                          
________________________________               

 
                                                                                                     frequentante la classe…… Sez…….. 
Oggetto: Comunicazione intermedia a.s. 2015/2016 – recupero  
 

L’alunno/a………………………….., a conclusione del primo quadrimestre, per carenze in termini di 
competenze, conoscenze e abilità,  ha riportato una valutazione inferiore a sei decimi nella/e 
seguente/i disciplina/e : 

Ai sensi del DPR 122/2009 nella scuola secondaria di primo grado, sono ammessi alla classe 
successiva, ovvero all'esame di Stato a conclusione del primo ciclo di istruzione, gli studenti che 
hanno ottenuto, con decisione assunta a maggioranza dal consiglio di classe, un voto non inferiore a 
sei decimi in ciascuna disciplina o gruppo di discipline e nel comportamento (art. 2 D.L 169). 
Per rendere efficaci gli interventi di recupero, il Consiglio di classe chiede la collaborazione della 
famiglia in merito al controllo sistematico dello studio domestico per assicurare un impegno più 
costante,    un’applicazione più attiva e un metodo di lavoro più regolare ed efficiente 
Se non già fatto, si prega di contattare i docenti delle discipline sopraindicate. 

Il coordinatore di classe:                                                        
…………………………       

✄………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Restituire al coordinatore si classe 
 
Firma per ricevuta della comunicazione                                                                  
 
Alunno: ………………………………………………….  Classe … sez ……….        

 
DATA…………                                      Firma del genitore: …………………………………………….       

DISCIPLINA Competenze – Abilità – Conoscenze da recuperare Il Docente 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

…………………. 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… …………………… 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… 

…………………… 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… …………………. 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… …………………… 

……………… ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………… …………………. 

COMPORTAMENTO:   □Partecipazione (impegno e interesse)                               
□ Organizzazione del lavoro          □ Rispetto delle regole 

Il coordinatore 
…………………… 


