
 

 
  Alle Famiglie 

Agli Studenti 

Al Prof. MODOLA L. 

Al DSGA 

Al Registro Elettronico 

Al Sito web 

 

 

CIRCOLARE n. 389 

 

OGGETTO: Comunicazione avvio attività di Mentoring – Matematica/Fisica triennio. 

 

Si comunica che, a partire da venerdì 7 marzo 2025, avranno inizio le attività di Mentoring per 

il recupero degli apprendimenti in MATEMATICA/FISICA, rivolto agli studenti del triennio e tenuto 

dal prof. MODOLA L. 

Le attività si svolgeranno secondo il seguente calendario, che potrà subire variazioni e/o 

integrazioni per esigenze organizzative o didattiche: 

CLASSI TERZE  

LEZIONE NUMERO GIORNO  

1 Venerdì 14 marzo 2025 

15:00 – 17:00 

2 Giovedì 20 marzo 2025 

14:00 – 16:00 

3 Venerdì 21 marzo 2025 

17:00 – 19:00 

4 Venerdì 4 aprile 2025 

15:00 – 17:00 

5 Venerdì 11 aprile 2025 

15:00 – 17:00 

6       Martedì 15 aprile 2025 

16:00 – 18:00 

7 Mercoledì 30 aprile 2025 

15:00 – 17:00 

8 Mercoledì 7 maggio 2025 

16:00 – 18:00 

9        Venerdì 9 maggio 2025 

15:00 – 17:00 



CLASSI QUARTE 

LEZIONE NUMERO GIORNO  

1           Lunedì 17 marzo 2025 

15:00 – 17:00 

2 Venerdì 21 marzo 2025 

15:00 – 17:00 

3 Lunedì 24 Marzo 2025 

14:00 – 16:00 

4 Martedì 25 marzo 2025 

17:00 – 19:00 

5 Venerdì 28 marzo 2025 

15:00 – 17:00 

6 Lunedì 31 Marzo 2025 

14:00 – 16:00 

7 Giovedì 3 aprile 2025 

17:00 – 19:00 

8 Lunedì 7 aprile 2025 

15:00 – 17:00 

9 Martedì 8 aprile 2025 

16:00 – 18:00 

10 Lunedì 14 aprile 2025 

14:00 – 16:00 

CLASSI QUINTE 

LEZIONE NUMERO GIORNO  

1 Giovedì 27 Marzo 2025 

15:00 – 17:00 

2 Venerdì 28 Marzo 2025 

17:00 – 19:00 

3 Lunedì 31 Marzo 2025 

16:00 – 18:00 

4 Venerdì 4 aprile 2025 

17:00 – 19:00 

5 Lunedì 7 aprile 2025 

17:00 – 19:00 

6          Giovedì 10 aprile 2025 

15:00 – 17:00 

7           Lunedì 14 aprile 2025 

16:00 – 18:00 

8           Lunedì 28 aprile 2025 

15:00 – 17:00 

9         Giovedì 8 maggio 2025 

15:00 – 17:00 

10        Lunedì 12 maggio 2025 

16:00 – 18:00 

La partecipazione è subordinata alla presentazione dell’apposito modulo, allegato alla presente. 

 

 

 

 



 

 

 

DICHIARAZIONE DI SCELTA DELLA MODALITÀ DI RECUPERO DELLE CARENZE 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………, 

genitore/tutore dell’alunno/a…………………………………………, sez………. classe………….. 

 del  LICEO     CLASSICO     SCIENTIFICO,  

DICHIARA 

 di volersi avvalere per il proprio figlio/a dello Percorso di Mentoring organizzato dalla scuola per le 

seguenti discipline: 

___________________________, ___________________________,________________________ 

  di volere provvedere a far recuperare autonomamente al proprio figlio/a le carenze gravi manifestate 

alla fine del I Quadrimestre a.s. 2024/2025. 

 

Data____________________ 

                                                                                            Firma del genitore/ tutore 

______________________________ 

 


