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Comunicazione n 1         
a.s. 2021 -2022          
 

 
           Ai genitori degli alunni 

 Scuole Primarie 
 Via Colombo,  
 Daverio e Casartelli 
 IC Cantù 1 

 
 
 
OGGETTO: corsi di recupero  
 
Si comunica alle famiglie che da lunedì 6  a venerdì 10 settembre 2021 dalle 8:30 alle 12:30 saranno attivati 
i corsi di recupero destinati agli alunni delle future classi seconde, terze, quarte e quinte. La proposta è 
finalizzata, in particolar modo, a chi necessita di un maggior consolidamento degli apprendimenti. 
L’eventuale partecipazione è vincolante per tutta la settimana cosi come la presentazione dei moduli 
allegati debitamente compilati e da consegnare lunedì ai docenti di classe. 
 
 
Compilare il modello n. 1 per autorizzare la frequenza. 
 
Per gli alunni delle classi quarte e quinte che intendono fruire dell’uscita autonoma devono portare il 
giorno 6 anche il modulo n. 2 debitamente compilato e firmato 
     
 
 
 
       Il Dirigente Scolastico 
       Prof.ssa Sonia Peverelli 

 
                                                                                                                          Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                 
                                                                                                                          ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs 39/93 
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mod. n. 1 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                     

                                                                                     IC CANTU 1 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

IO SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________ 

GENITORE DI__________________________________________________________________ 

FREQUENTANTE LA 

CLASSE_______________________________________________________ 

AUTORIZZO MIO FIGLIO/A FREQUENTARE   LE LEZIONI DI RECUPERO IN PRESENZA 

E MI IMPEGNO A PORTALO E RIPRENDERLO AGLI ORARI STABILITI 

 

FIRMA   ___________________________________ 

DATA    ____________________________________ 

 
 
 
 
 
Mod n. 2 
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         Al Dirigente Scolastico 
         dell’I.C. Cantù 1 
 
 
 
I sottoscritti 
____________________________________ 
____________________________________ 
Genitori dell’alunno/a__________________________ classe_____________ scuola______________ 
Residenti in_________________________ via_______________ numero___________ 

• Visto il regolamento di istituto 

• Considerato che il figlio, seppur minorenne ha raggiunto un grado di maturità tale da consentire 

l’autonoma uscita da scuola e il successivo percorso scuola – casa anche da solo in tutta sicurezza; 

• Che il percorso che deve compiere è conosciuto da nostro figlio e non contempla rischi; 

• Che abbiamo provveduto ad assicurare a nostro figlio la necessaria educazione anche rispetto alle 

norme di circolazione pedonale; 

• Che in virtù della presente richiesta nessun obbligo di vigilanza è ascrivibile in capo al personale 

della scuola al termine delle lezioni scolastiche 

Autorizziamo  
l’I.C. Cantù 1 a permettere l’uscita autonoma (o di avvalersi autonomamente dei servizi di trasporto) 
di_______________________________________ 
Per il periodo 6-11 settembre 2021 
 
 
In fede 
Luogo_____________________________ data__________________________ 
 
Firme di entrambi i genitori 
______________________________________ 
______________________________________ 

 

 
 

 

 
 


