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PIANO OFFERTA FORMATIVA A.S. 2020/21

Oggetto: Corso di recupero di ______________________________

Il sottoscritto ________________________________________ docente di _____________________
                                            (Cognome nome)                                                                       (indicare la disciplina)

chiede l’autorizzazione a svolgere il corso di Recupero suddetto, in modalità _____________________ 
                                                                                                                     (indicare se in presenza o on-line)
per un totale di ore: ___________, secondo il calendario seguente:

	Data
	Dalle 
	Alle 
	Tot. Ore 
	Data
	Dalle 
	Alle 
	Tot. Ore 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Alunni coinvolti: 

	Alunno 
	Classe 
	Alunno 
	Classe

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Metodologia (Indicare le strategie operative che si intendono attuare) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il docente si impegna a compilare il registro delle presenze e a presentare breve relazione finale a consuntivo delle attività svolte, utilizzando l’apposito modello. 

Data, 
			                                                                       ________________
        (firma del docente)

VISTO 
□ SI AUTORIZZA 
□ NON SI AUTORIZZA 

Data, 									 Il Dirigente scolastico 
									D.ssa Antonella Lacapra
