
 

 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto Comprensivo “Goffredo Petrassi” 
Distretto 28° mail: rmic8f400v@istruzione.it -  rmic8f400v@pec.istruzione.it 

Via della Maratona n. 23 – Roma 00135 – tel: 063292909 
C.F: 97713210587 – Codice Univoco: UFQQCT 

                                                                       www.icgoffredopetrassi.edu.it 

 

Circ. n. 144 Roma 18/01/24 

 

AI DOCENTI DI MATEMATICA E AI GENITORI DELLE TERZE MEDIE  

 

Oggetto: Progetto Recupero Matematica Classi Terze 

 

Il nostro Istituto propone un progetto di recupero delle abilità e competenze logico-matematiche, 

destinato alle studentesse e agli studenti delle classi terze, individuati dai loro docenti curricolari di 

Matematica. Si prefigge di consolidare il metodo di studio per approcciare ai contenuti della disciplina 

in modo efficace e produttivo. Verranno forniti ai discenti strumenti di studio e di lavoro personalizzati, 

per un apprendimento consapevole e significativo, alla base del loro successo scolastico e formativo. Si 

raccomanda a ciascuno di portare un quaderno e un blocco di fogli protocollo per le verifiche in itinere. 

Il Corso prevede un incontro a settimana in presenza. Di seguito, il calendario degli incontri: 

 

GIOVEDÌ 01/02/2024 14:30 – 16:30 

GIOVEDÌ 08/02/2024 14:30 – 16:30 

GIOVEDÌ 15/02/2024 14:30 – 16:30 

GIOVEDÌ 22/02/2024 14:30 – 16:00 

GIOVEDÌ 29/02/2024 14:30 – 16:00 

Si precisa che, sulla base del numero di adesioni al Corso, verrà redatta una GRADUATORIA di cui 

faranno parte tre alunni per ciascuna classe di tutte le sezioni. Il numero massimo di alunni sarà di 24. I 

nominativi verranno forniti dagli insegnanti curricolari in base alle necessità degli studenti. Soltanto nel 

caso in cui il numero di alunni, per classe, sarà inferiore a tre, si potranno prendere in considerazione gli 

altri alunni presenti in graduatoria. 

N.B.: Le famiglie degli alunni NON AMMESSI al CORSO, a causa del numero elevato di iscritti, 

saranno avvertite tempestivamente.    

                                                                                       Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                         Dott. Ivan Husu 

              Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

              ai sensi e per gli effetti dell'art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/93 
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SI CHIEDE GENTILMENTE AI GENITORI DI AUTORIZZARE PER ISCRITTO IL/LA PROPRIO/A 

FIGLIO/A COMPLETANDO LA SEZIONE SOTTOSTANTE IN OGNI CAMPO, E DI CONSEGNARLA AL 

DOCENTE CURRICOLARE DI MATEMATICA ENTRO IL GIORNO VENERDÌ 26/01/2024. 

 

I sottoscritti ___________________________________________ e 

_____________________________________________genitori dell’alunno/a 

________________________________________________________ della classe terza 

sez. __________ 

Autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Corso di recupero di matematica classi 

terze. 

Firme____________________________     ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


