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Ai Genitori di ___________________ 

classe ________________ 

 
SEDE 

 
 
 
OGGETTO: P.O. BASILICATA – FSE 2007/2013 Asse – Capitale Umano. – Asse Inclusione 

sociale  “Consolidamento competenze di base – Disabilità – Stage – Formazione 
permanente”. 
 
 
 
Si informa la S.V. che su__ figli__ _____________________________ frequentante 

la classe ____________ ha fatto rilevare insufficienze in ___________________. 

Il nostro Istituto ha attivato con i fondi regionali un progetto per attività di recupero e 

consolidamento, al quale si consiglia vivamente la partecipazione di su__ figli__. 

Si precisa che il modulo del progetto è di n. 60 ore, da realizzarsi nel periodo maggio-agosto 2010 

secondo il calendario che sarà reso noto. 

Si confida in una attenzione da parte della S.V. a quanto proposto dalla Scuola, al fine di evitare 

l’insuccesso scolastico di su__ figli__. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Maria AMORIGI 

 
 


