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Anno Scolastico 2021/22 
Recupero delle competenze di base – consolidamento delle discipline – ex art. 31 comma 6 del DL 41/2021 

 
Ai genitori dell'alunno/a 
________________________________  
classe _______ 
Scuola Primaria 
ICS De Nicola-Sasso 

 
Oggetto : Percorsi di recupero dei livelli di apprendimento – “Salvi tutti” – A.S. 2021/22  
 
A seguito degli esiti quadrimestrali il consiglio di classe ha individuato l’alunno/a 

__________________________________________ della classe _________ quale destinatario di percorsi di recupero degli 

apprendimenti di talune discipline di base. 

Gli studenti saranno seguiti da docenti esperti d’istituto con delle sessioni in presenza pomeridiane e avranno lo 

scopo di migliorare, con nozioni inerenti i nuclei fondanti, i livelli di apprendimento. Le lezioni saranno 

giornaliere. La partecipazione è va autorizzata dai genitori.  

Sperando in una piena e condivisa adesione è gradita l'occasione per porgere i più cordiali saluti. 

 
Torre del Greco, _____ 
 
======================================================================================= 

Al Dirigente Scolastico 
ICS "De Nicola-Sasso" 

Torre del Greco 
Oggetto : Percorsi di recupero dei livelli di apprendimento – “Salvi tutti” – A.S. 2021/22  
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________  autorizza/o il figlio/a 

____________________________________ della classe ________Sez ______ della Scuola Primaria/Secondaria di Primo Grado a 

partecipare al progetto “Tutti Salvi” finalizzato al recupero degli apprendimenti. Dichiara, altresì, di essere 

informato sulla finalità dell'iniziativa e sul calendario degli incontri pomeridiani, assicurando la presenza 

dell’alunno/a.  

Torre del Greco, _______________       Firma 

      ________________________________________ 
 

=======================PER LA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO======================== 

Autorizza altresì il figlio/a ____________________________________ ad uscire autonomamente al termine delle lezioni. 

Torre del Greco, _______________                                                              Firma 

      ________________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa  Alessandra Tallarico 
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 co.2, D.Lgs. 12/02/1993 n°39 

Nota: ai sensi dell'art.6, co.2, L.412/91 non seguirà trasmissione dell'originale con firma autografa 


