
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“L. da VINCI – G.R.CARLI - S. de SANDRINELLI” 

34131 TRIESTE  - via Paolo Veronese, 3 
tel.: 040 309 210 – 040 313 565 

Trieste,  
 

Alla Famiglia dell’alunno/a………………………………………………………………………….         Classe….............…. 
 

OGGETTO: esiti scrutinio    intermedio    finale. 

 

Il Consiglio di Classe, visti gli esiti dello scrutinio    intermedio    finale, ai sensi dell’art. 5 del D.M. 80/2007, comunica che 

l’alunno/a ha conseguito una valutazione insufficiente nelle materie indicate nelle seguenti schede:  

1. INSUFFICIENZE PER CUI NON E’ STATO AMMESSO ALLA CLASSE SUCCESSIVA O ALL’ ESAME DI STATO: 

Materia: 

 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 

Voto: 

Scritto 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

Orale 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

Pratico 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

Motivazioni (*): 

 

______________

______________

______________

______________

______________

______________

______________ 

 

2. INSUFFICIENZE PER CUI DEVE FREQUENTARE IL CORSO DI RECUPERO: 

Materia: 

 

 Italiano 

 Economia aziendale 

 Inglese 

 Francese 

 Tedesco 

 Spagnolo 

 Matematica 

 Informatica 

 

Voto: 

Scritto 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

Orale 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

Pratico 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

Motivazioni (*): 

 

______________

______________

______________

______________

______________

______________

______________ 

______________ 

Argomenti specifici di studio: 

 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

________________________________________ 

3. INSUFFICIENZE PER CUI DEVE SVOLGERE ATTIVITA’ DI STUDIO INDIVIDUALE: 

Materia: 

 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 _________________ 

 

Voto: 

Scritto 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

Orale 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

 

Pratico 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

______ 

Motivazioni (*): 

 

______________

______________

______________

______________

______________

______________

______________ 

Argomenti specifici di studio: 

 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

(*) nota motivazioni: 
1. lievi carenze  disciplinari 2. gravi lacune pregresse               3. conoscenze frammentarie 4. conoscenze assenti                       5.disinteresse in materia    

6. applicazione discontinua 7.svolge consegne incomplete 8. non svolge le consegne          9. esposizione disordinata    10. esposizione confusa 

11. espressione incerta                     12. espressione scorretta 13. lessico limitato        14. lessico assente 15. altro: ……………….. 

Nel caso in cui l’alunno/a debba frequentare un CORSO DI RECUPERO, i corsi e le verifiche saranno organizzati secondo un 

calendario che sarà affisso all’Albo e pubblicato sul sito internet dell’Istituto www.davincits.it oppure www.itccarli.it. Alunni e 

genitori sono tenuti ad informarsi sulle date e gli orari dei corsi e delle prove. 

Distinti saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                        (dott. Teodoro GIUDICE) 

------------------------------------------------------(tagliare e restituire al Coordinatore di classe) ----------------------------------------------------- 

COMUNICAZIONE DELLA FAMIGLIA 

Il sottoscritto,………………………………………………………...., genitore (o esercente la patria potestà) dell’alunno/a 

…………………………….................................................... della classe………, dopo aver preso visione delle comunicazioni 

dell’Istituto, ai sensi dell’art. 2 dell’ DM 80/2007 e dell’art. 4 dell’OM 92/2007, dichiara di rinunciare ai corsi di recupero nelle 

seguenti materie, fermo restando l’obbligo per lo studente delle verifiche nelle date stabilite: 

 

Materia:………………………………………….  SÌ, rinuncio         □ 

Materia:………………………………………….  SÌ, rinuncio         □ 

Materia:………………………………………….  SÌ, rinuncio         □ 

Materia:………………………………………….  SÌ, rinuncio         □ 

Materia:………………………………………….  SÌ, rinuncio         □ Data:…………  Firma:…………………........

        


