
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

d’Istruzione Superiore “Marconi - Lussu” - 

San Gavino Monreale 

 

 
DICHIARAZIONE DI ATTUAZIONE DEL CORSO DI RECUPERO  

 

Il docente… ....................................... dichiara di aver effettuato il CORSO DI RECUPERO relativo 

alla seguente disciplina 

…………………………………………………………………………………………  

 

Il corso, pianificato per le seguenti classi:______________________, ha coinvolto n.____studenti ed 

è stato svolto nei seguenti giorni (inserire date e orari di tutte le lezioni). 

 

 

 

Il corso è stato effettuato in (indicare la modalità): 

a) Orario di potenziamento 

b) Orario extracurricolare 

 
 

 

 

In fede 

San Gavino Monreale,                                                                                                            Firma del docente 


