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Prot. n° 923/1.4.a         Livigno, 6 febbraio 2018 
 
 

Ai genitori degli alunni  
Al sito web della Scuola  

 

 

AVVISO N° 48  

 
Oggetto: rettifica del calendario relativo al corso di recupero di matematica 

 

 

Con il presente avviso si rendono note le date rettificate di svolgimento degli incontri previsti 

per il corso di recupero di matematica. Ciascun appuntamento verrà svolto dalle ore 14:00 

alle ore 15:00 per gli alunni delle classi terze mentre dalle ore 15:00 alle ore 16:00 per quelli 

delle classi prime e seconde presso la Scuola Secondaria di primo grado. 
 

 Mercoledì, 7 febbraio 2018; 

 Mercoledì, 21 febbraio 2018; 

 Mercoledì, 28 febbraio 2018; 

 Mercoledì, 7 marzo 2018; 

 Mercoledì, 14 marzo 2018; 

 Mercoledì, 21 marzo 2018; 

 Mercoledì, 4 aprile 2018; 

 Mercoledì, 11 aprile 2018. 

 
 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico reggente 

Prof. Bruno Spechenhauser 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi  

del d.lgs. 82/2005 CAD, ss.mm.ii., e norme collegate. 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a...................................................................................................... genitore  

dell’alunno/a ........................................................ frequentante la classe ......................  dell’Istituto 

Comprensivo “Luigi Credaro” di Livigno 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare  al Corso di Recupero di Matematica. 

 

 

Livigno,          Firma 
 


