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Circ. n. 156  

 
Alle Referenti dei plessi PRIMARIA  

Ai Presidenti di Interclasse PRIMARIA  
Ai Docenti  
Ai Genitori  
Agli Alunni  

Al DSGA  
Agli Atti  

Al sito web  
OGGETTO: Disponibilità dei docenti per corsi di recupero per alunni 

 
Si comunica che, in base a quanto previsto nel P.T.O.F. aa.ss. 2016-2019 e a quanto 

segnalato dai docenti nei verbali delle interclassi del 22gennaio 2018, verranno a breve attivate le 

attività di recupero e consolidamento delle conoscenze e delle competenze degli alunni con 

difficoltà nel rendimento scolastico, tenuto altresì conto dei Piani Didattici Personalizzati redatti dai 

docenti e di quanto emerso dal Documento di valutazione di fine primo quadrimestre. Queste 

attività rappresentano un momento importante e qualificato dell’Offerta Formativa dell’Istituto in 

quanto testimonianza viva della cura che il Collegio Docenti dedica all’inclusione ed alla 

promozione del successo formativo di tutti i propri alunni: si richiede pertanto, con cortesia, che le 

attività in oggetto vengano attentamente preparate, ben progettate sul piano metodologico e non 

siano una semplice riproposizione delle attività curricolari, secondo la logica del mero “rinforzo”; si 

ritiene, infatti, che il docente incaricato del recupero e del supporto didattico abbia la possibilità di 

predisporre ed attuare strategie diverse e metodologie innovative per aiutare gli alunni in difficoltà 

a pervenire al successo formativo.  
Si invitano i docenti interessati a far pervenire al Dirigente Scolastico, tramite il proprio 

Referente di Plesso, entro e non oltre venerdì 9 febbraio 2018, una dichiarazione di disponibilità a 

effettuare le attività di recupero con indicate la/e classe/i e il calendario delle ore, compilando il 

modulo allegato. 
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Ciascun corso sarà frequentato da un minimo di 10 alunni ad un massimo di circa 15 alunni e 

dovrà essere effettuato per classi parallele; obiettivo fondamentale ed ineludibile dei docenti sarà 

comunque un’attenta e condivisa progettazione delle attività finalizzate al recupero e sostegno 

delle conoscenze, abilità e competenze degli alunni con difficoltà di rendimento, soprattutto in 

discipline linguistiche e logico-matematiche. I criteri di individuazione dei docenti ai quali assegnare 

i corsi sono: a) disponibilità personale del docente; b) docente facente parte delle Classi/Consiglio 

di Interclasse cui appartengono gli alunni per i quali si attiva un corso. Nel caso di eccedenza 

numerica di insegnanti disponibili rispetto al fabbisogno, si richiederà un Curriculum vitae ai 

docenti interessati. 

Il docente che svolge le attività, a cui sarà consegnata lettera di incarico, si preoccuperà di 

firmare il registro cartaceo allegato, di monitorare costantemente l’andamento didattico delle 

azioni formative e di predisporre un’approfondita relazione finale sui risultati conseguiti da ciascun 

alunno. Tale relazione dovrà essere utilizzata anche in sede di valutazione finale degli studenti 

coinvolti negli interventi.  

 

Si ringrazia per la sempre sperimentata e fattiva collaborazione. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, 
Dott.ssa Giovanna Montagna (*) 

 
(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 

1. Dichiarazione di disponibilità a effettuare le attività di recupero 
2. Modulo per il Coordinatore 
3. Registro 

 
 
 
 



Al Dirigente Scolastico  
IC viale Libertà di 

Vigevano 
 
 
 
 
Dichiarazione di disponibilità a effettuare le attività di recupero  
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ….…………………………………………………………………….………………………… insegnante di  
 
Scuola Primaria presso il Plesso ………………………………………………….. 

 
DICHIARA  

 
La propria disponibilità a effettuare corsi di recupero in  
 
 ITALIANO 
 MATEMATICA 
 
per un numero di ore pari a ………………………. 
 
secondo il seguente CALENDARIO: 
 
 
 
DATA Dalle ore Alle ore Totale ore 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Vigevano,  
 
                      
        Firma…………………………………………………… 

 
 
 



 
PLESSO ……………………………………        Classe…………… 
Insegnante di Italiano…………………………..     Insegnante di Italiano…………………… 
Insegnante di recupero di  Italiano …………………………………        n. ore effettuate…………… 

 
NOTE…………………………………………………………………………… 
 
Insegnante di recupero di matematica…………………………………        n. ore effettuate…………… 
 
 
 

NOTE…………………………………………………………………………… 
Vigevano, ………………………………………….. 
 
 

FIRMA insegnante di recupero di Italiano ………………………………………………………….. 
 

 FIRMA insegnante di recupero di Matematica …………….…………………………………….. 
                                                             
                                                                         Il COORDINATORE DI CLASSE ………………………………………………………………………….
  

 

Alunni con carenze in Italiano al termine del I 

quadrimestre 

 

Valutazione 

I 

quadrimestre 

Valutazione 

II 

quadrimestre 

Alunni che 

hanno 

evidenziato un 

miglioramento 

(+) 

Alunni che 

non hanno 

evidenziato un 

miglioramento 

(-) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

Alunni con carenze in Matematica al termine del I 

quadrimestre 

 

Valutazion

e I 

quadrimest

re 

Valutazion

e II 

quadrimest

re 

Alunni che 

hanno 

evidenziato 

un 

miglioramen

to (+) 

Alunni che 

non hanno 

evidenziato 

un 

miglioramen

to (-) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     



 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VIALE LIBERTÀ 
 

PLESSO ………………………. 

 
REGISTRO DEL CORSO DI ___________________________ 

 
ANNO SCOLASTICO: 20…-… 

 
 

MATERIA: _______________________________________ 
 
DOCENTE: prof. _________________________________ 
 
 

DATA FIRMA AULA ORARIO N° DI ORE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 
 
 
 

TO
T 

                

                  

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

C
LA

SS
E

                 

C
O

G
N

O
M

E 
E 

N
O

M
E 

                

N
 

1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 

7
 

8
 

9
 

1
0

 

1
1

 

1
2

 

1
3

 

1
4

 

1
5

 

1
6

 

 
 



 

 

OBIETTIVI 
 
 Recupero di abilità di base 
 
 Consolidamento del lessico specifico della disciplina 
 
 Rinforzo delle conoscenze 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

METODOLOGIE 

 Dimensione organizzativa 

- lavoro di gruppo   

- lavoro individuale   

- . . . . . . . . . . . . . . . .   

-  . . . . . . . . . . . . .   

 Dimensione metodologica 

- lezione frontale   

- lezione dialogica   

- lettura guidata    

- problem solving   

- . . . . . . . . . . . .    

 spazi utilizzati 

- laboratorio________   

- biblioteca    

 
 
VERIFICHE 
 
Sono previste verifiche: 
 in itinere 
 finali 
 nessuna verifica 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tipologia delle verifiche: 
 test a risposta chiusa 
 test a risposta aperta 
 orale 
 grafica 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

STRUMENTI 

 

 testi 

 fotocopie 

 materiale iconografico 

 videocassette/dvd 

 audiocassette 

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



ATTIVITÀ SVOLTA 
 

DATA 

 

ARGOMENTO 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

EVENTUALI ANNOTAZIONI: 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 



GIUDIZI ANALITICI 

 

 

 
 ALUNNI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

              

im
p

eg
n

o
 

costante                

saltuario                

scarso                

p
ar

te
ci

p
az

io
n

e 

attiva                

limitata                

passiva                

re
cu

p
er

o
 

ri
sp

et
to

 
al

la
 

si
tu

az
io

n
e 

in
iz

ia
le

 

  

completo                 

parziale                

nullo                



VALUTAZIONE 
 

FREQUENZA 

 

N° ALUNNI INVITATI AL CORSO: ____ 

 

N° ALUNNI ISCRITTI AL CORSO:  ____ 

 

FREQUENZA: 

 

 COSTANTE (> 50%):   n° alunni  ___________ 

 

 SALTUARIA ( 50%): n° alunni  ___________ 

 

 NULLA: n° alunni_____________ 

 

 

RECUPERO 

 

Rispetto alla situazione precedente l’inizio del Corso di Recupero gli obiettivi sono stati raggiunti: 

 

- in misura esauriente: N° alunni: (___________%)* 

 

- parzialmente: N° alunni: (___________%) 

 

- in modo limitato: 

 

N° alunni: (___________%) 

 

(* % calcolo sugli alunni che hanno frequentato costantemente o saltuariamente) 

 

 

EVENTUALI ANNOTAZIONI: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

IL DOCENTE DEL CORSO 

 

 

 

Visto: il DIRIGENTE SCOLASTICO 
 



 
 
 
 
 
 
 

 


