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Ai responsabili dell’alunno/a
__________________________________________________ 

della classe _________sez _____ indirizzo ____________
OGGETTO: Risultati delle verifiche del superamento delle insufficienze – Modello B
Visti gli esiti emersi dallo scrutinio del primo trimestre, a norma dell’art.4 dell’0.M. n.92 del 5.11.2007, il Consiglio di Classe, effettuate le verifiche di recupero, comunica quanto segue:
	Disciplina
	Voto trimestre
	Recuperato
	Non recuperato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nell’interesse degli alunni, si chiede alla SS.VV. la massima collaborazione.
Cordiali saluti
Tradate, __________________
Il Dirigente Scolastico

(dott.Vincenzo Mita)

Il sottostante tagliando dovrà essere consegnato al coordinatore di classe entro il ____________
[image: image1.jpg]Il sottoscritto ____________________________________________ responsabile dell’alunno/a ________________________________ della classe _________________________

dichiara di avere ricevuto la comunicazione recante per oggetto: ”Risultati delle verifiche del superamento delle insufficienze – Modello B”.
_________________________, ______________

____________________________

firma
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