
 
Ministero dell’Istruzione 

 ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO  
 Via Pedrotti, 17 – 23037 TIRANO (SO) -Tel. 0342/701138 – Fax 0342/711007 

e-mail ministeriale: soic81800g@istruzione.it – e-mail PEC: soic81800g@pec.istruzione.it 
Codice Meccanografico:  SOIC81800G - CODICE FISCALE: 92024630144 

Prot.n. 7209/5.4.a 

Si comunicano gli orari dei corsi di recupero come previsto dal Piano di Apprendimento Individualizzato 
precedentemente inviato alle famiglie. Al momento sono previste le seguenti lezioni organizzate per le classi 
seconde e terze dell’Istituto. 
Si richiede agli alunni di frequentare con puntualità : eventuali assenze dovranno essere giustificate dalla 
famiglia. Si ricorda la necessità del rispetto delle norme igieniche e del distanziamento fisico; gli alunni 
dovranno inoltre essere provvisti di mascherina. 

 Docenti classi seconde: Pola (Matematica), Franzini (Tedesco), Gobetti G. (Inglese) 

 Docenti classi terze: Poletti (Matematica), Gobetti G. (Inglese) 

Orari corso di recupero per alunni PAI 
 

Alunni delle classi seconde 2020/21 
 

 Venerdì 04/09/2020 
14:30 – 15:30   Inglese /Tedesco 
15:30 _ 16:30   Matematica 
 

 Martedì 08/09/2020 
9:00 – 10:00     Inglese/Tedesco 
10:00 – 11:00   Matematica 
 

 Giovedì 10/09/2020 
9:00 – 10:00     Inglese/Tedesco 
10:00 – 11:00   Matematica 
 

 Martedì 15/09/2020 
14:30 – 15:30   Inglese /Tedesco 
15:30 _ 16:30   Matematica 
 

 Martedì 22/09/2020 
14:30 – 15:30   Inglese /Tedesco 
15:30 _ 16:30   Matematica 

Alunni classi terze 2020/21 

 

 Venerdì 04/09/2020 
14:30 – 15:30   Matematica 
15:30 _ 16:30   inglese 
 

 Martedì 08/09/2020 
9:00 – 10:00     Matematica 
10:00 – 11:00   Inglese 
 

 Giovedì 10/09/2020 
9:00 – 10:00     Matematica 
10:00 – 11:00   Inglese 
 

 Martedì 15/09/2020 
14:30 – 15:30   Matematica 
15:30 _ 16:30   Inglese 
 

 Martedì 22/09/2020 
14:30 – 15:30   Matematica 
15:30 _ 16:30   Inglese 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Elena Panizza 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e 

per gli effetti dell’art.3, c. 2 D.Lgs. n. 39/93 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Io sottoscritto ………………………….., genitore dell’alunno/a…………………………………… classe ………… autorizzo mio figlio/a a partecipare ai 
corsi di recupero PAI, secondo l’orario indicato 
Tirano, ……………………..                                                       

(firma) ……………………………………… 
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