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Circ. n. 234        Bergamo, 20 dicembre 2019 
 

Agli alunni della classe 3H p/c ai docenti  

e ai genitori degli alunni della classe 3H 

al prof. Moretti e al prof. Trivia   

al DSGA  

  

 

 

Oggetto: corso di recupero di greco classe 3H.  

  

Si comunica che a partire da venerdì 10 gennaio 2020 alcuni alunni della classe 3H 

parteciperanno a un corso di recupero di greco di sei ore tenuto dalla prof.ssa Marchesi.  

 

Le lezioni si svolgeranno nei seguenti giorni e orari: 

• Venerdì 10 gennaio: 14:30-16.30 

• Lunedì 13 gennaio: 14:00-16:00 

• Mercoledì 15 gennaio: 13.30-15:30 
 

Gli studenti destinatari degli interventi di recupero riceveranno comunicazione personale e 

dovranno riconsegnare in segreteria l’autorizzazione compilata e firmata da uno dei due genitori entro 

martedì 7 gennaio 2020. Si precisa che la partecipazione al corso è obbligatoria; gli alunni che per 

qualunque motivo non potessero frequentare dovranno produrre motivata giustificazione.  

 

L’insegnante                                                                                                  

Prof.ssa Katiuscia Marchesi               

 
Il dirigente scolastico 

      Antonio Signori 
                                                                                                                                                                   Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo 

          stampa, ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.L.gs. n. 39/9 

 

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

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico “P. Sarpi” – Bergamo  

  

Io  sottoscritto________________________________________________genitore dello 

studente____________________________________classe____sez.______  vista la circolare n.234 

del 20/12/2019 autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alla suddetta iniziativa didattica  

Bergamo, ____________________  

  

Firma del genitore  

_________________  

 
 

mailto:bgpc02000c@istruzione.it
mailto:bgpc02000c@pec.istruzione.it

