
                                                                                             

 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SAN ZENONE DEGLI EZZELINI 
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INDIRIZZO MUSICALE nella Sc. Secondaria di I grado di San Zenone e Fonte 

Com.n.410 

 
Ai Genitori e agli Alunni Classe 3C  

Secondaria di San Zenone                                    

Al sito web 

Oggetto: SEC_SanZenone_CORSO DI RECUPERO/POTENZIAMENTO DI 

MATEMATICA 

Si comunica che il Prof. Michele Placci, 

docente di matematica e scienze, attiva 

un corso di recupero/potenziamento di 

matematica per la classe 3C dell’Istituto 

Comprensivo di San Zenone degli Ezzelini (attività prevista e approvata dagli 

OOCC nella pianificazione delle attività POF a.s. 23/24).  

Il corso - per un totale di 6 ore - avverrà secondo il seguente calendario: 

Giorno  02/05 09/05 16/05 23/05 

Orario 13:15 – 14:45 13:15 – 14:45 13:15 – 14:45 13:15 – 14:45 

 

Gli alunni/e, nei giorni sopra indicati, si fermeranno a scuola dalle 13:00 (termine 

della 5a ora) alle 13:15 periodo durante il quale consumeranno in aula, sotto la 

supervisione del docente, il pranzo al sacco.  
L’adesione è libera ma vincolante, sia per motivazione ed impegno che gli alunni dovranno dimostrare, sia per presenza, 

perciò, le eventuali assenze dovranno essere giustificate al docente. 

Non sono previsti servizi di trasporto.  

 
Cordiali saluti. 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Paola Zanon 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 

 

-------------------------------------- consegnare al Prof. Placci Michele entro sabato 23 marzo 2024 -------------------------------- 

 

Il sottoscritto/a genitore dell’alunno/a _______________________________________________  cl.3^ sez. C 

 

     Autorizza                     Non autorizza 

 

la partecipazione del figlio/a al corso di recupero/potenziamento di matematica.   Il Genitore 

                 __________________________________ 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai senzi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma __________________________________________ 
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