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Ai Signori Genitori di ……………………………………
Classe …. Sezione ……………… del Liceo 
□ Classico □ Scientifico □ Scienze Applicate
□ Linguistico □ Scienze Umane □ Artistico □ Musicale

Oggetto: Comunicazione di profitto insufficiente e richiesta adesione ai moduli di attività di Riallineamento delle  Competenze I trimestre a.s. 2025-2026.

Si comunica che, in base agli scrutini trimestrali, vostro/a figlio/a ha conseguito risultati insufficienti nelle seguenti discipline; pertanto si chiede l’adesione agli eventuali moduli di riallineamento delle competenze attivati dalla scuola della durata presumibile di 6 ore ciascuno  nel periodo gennaio 2026.

	MATERIA
(indicare tutte le materie con risultati insufficienti)
	Adesione frequenza ai moduli  attivati dalla scuola
	Recupero autonomo

	MATEMATICA
	
	

	LATINO
	
	

	INGLESE
	
	

	SCIENZE
	
	

	STORIA
	
	



IL Coordinatore                                                                     Il Dirigente Scolastico

………………………                                                         F.to  Dott.ssa Assunta Barbieri
	
	


                         

ISCHIA,……………………………..

(copia da consegnare ai Genitori)

Ai Signori Genitori di ……………………………………
Classe – Sezione ……………… del Liceo 
□ Classico □ Scientifico □ Scienze Applicate
□ Linguistico □ Scienze Umane □ Artistico □ Musicale

Oggetto: Comunicazione di profitto insufficiente e richiesta adesione ai moduli di attività di Riallineamento delle  Competenze I trimestre a.s. 2025-2026.

Si comunica che, in base agli scrutini trimestrali, vostro/a figlio/a ha conseguito risultati insufficienti nelle seguenti discipline; pertanto si chiede l’adesione agli eventuali moduli di riallineamento delle competenze attivati dalla scuola della durata presumibile di 6 ore ciascuno  nel periodo gennaio 2026.

	MATERIA
(indicare tutte le materie con risultati insufficienti)

	Adesione frequenza ai moduli  attivati dalla scuola
	Recupero autonomo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IL Coordinatore                                                                     Il Dirigente Scolastico

………………………                                                         F.to  Dott.ssa Assunta Barbieri
	
	


 Il genitore 
· dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa al profitto insufficiente e alla sospensione del giudizio; 
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]dichiara di volersi avvalere dei corsi di Riallineamento delle Competenze nelle discipline indicate in tabella e s’impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a giustificando debitamente eventuali assenze;
· dichiara di non volersi avvalere degli stessi e di provvedere in proprio al recupero delle discipline come indicato in tabella;

Data:										Firma del Genitore     



(copia da lasciare agli atti)
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