
 

 

ISTUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE “Fermi – Mattei” 
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ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI 

AI DOCENTI INTERESSATI 

AL SITO WEB 

 

OGGETTO: PERCORSI DI COMPETENZE DI BASE 

Si comunica che dal 26 marzo 2024 partiranno dei percorsi di recupero delle competenze, sia per i 

ragazzi che hanno registrato insufficienze, sia per quelli delle classi terminali che si eserciteranno per le 

prove d’esame. I percorsi si svolgeranno in orario pomeridiano i giorni martedì e giovedì. E’ previsto un 

pranzo a sacco a carico della scuola. 

Gli alunni individuati verranno contattati dai docenti. Si allega schema riassuntino delle azioni 

previste. 

Per informazioni, è possibile rivolgersi al prof. Franco Ricci, referente del progetto. 
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Modulo intolleranze/allergie da restituire a scuola al 

docente tutor del percorso   
   

   

I sottoscritti Sig. …...................................................................................................................... e 

Sig.ra.............................................................................................................................................   

genitori dell'alunna/o...................................................................................................................... 

classe............... sez............   

   

Iscritta/o al percorso formativo co-curriculare che si terrà in orario pomeridiano e, visto che la 

scuola provvederà a fornire un pranzo al sacco (un panino, una frutta, acqua e uno snack dolce) 

nei giorni previsti dal calendario comunicato.   

   

DICHIARANO   

   

� che il proprio/a figlio/a non presenta nessuna forma di allergia e/o intolleranza alimentare;   

 � che il proprio figlio presenta la/le seguente/i allergia/e e/o intolleranza/e alimentare/i 

(indicare in stampatello nello spazio sottostante la/e allergia/e e in caso di cibi intolleranti, 

specificare ciò che si può mangiare in alternativa):   

   

…...................................................................................................................................................................     

.......................................................................................................................................................................     

.......................................................................................................................................................................     

…...................................................................................................................................................................   

      

Data, …………………………..              Firma di entrambi i genitori   

  

…………………………………….   

 

…………………………………….    
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