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CIRCOLARE 9

Alle famiglie interessate
Agli studenti alunni
Alla DSGA

Al personale ATA

AL Sito Web

Oggetto: Attivazione del piano di recupero. Comunicazione delle discipline per le quali viene attivato il
PAI e calendario delle lezioni

Si informa che, sulla base di quanto rilevato negli scrutini finale del mese di giugno 2020 e di
quanto deliberato nel Collegio dei Docenti del 3 Settembre, verranno attivate lezioni di recupero in
presenza P presso la sede liceale in Via delle Paludi secondo il prospetto allegato:

™. RECUPERQ DI INGLESE PROF.554 CERRETA.pdf
RECUPERQ FISICA PROF.SSA DI NAPOLI LICED S..pdf
RECUPERQ DI CHIMICA PROF.55A GRANESE - [TA .pdf
RECUPERQ DI FILOSOFIA PROF. CIANCI - LICEQ SCIENTIFICO.pdf
RECUPERQ DI INGLESE PROF. DI GIAMMI [TA CALABRITTO ON-LIME.pdf
RECUPERQ DI STORIA PROF. CIANCI - LICEQ SCIENTIFICO.pdf
RECUPEROQ INGLESE PROF. DI GIANNI - LICEQ ARTISTICO.pdf
RECUPERQ MATEMATICA PROF. DELLI GATT! - ITE.pdf
RECUPERQ MATEMATICA PROF.55A SANSONE - [TA .pdf
RECUPERO MATEMATICA PROF.55A PAGLIUCA - LICEQ ARTISTICO.pdf
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Gli studenti di cui al comma 5 Ordinanza Ministeriale n. 92 Prot. n. 11075 del 5.11.2007 sono tenuti alla
frequenza degli interventi suddetti, salvo quanto previsto dai commi 3 e 4 dell’art. 4 e dal comma 3
dell’art. 7.

Se i genitori riterranno di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola
dovranno comunicarlo alla stessa per iscritto, inviando a mezzo mail all’indirizzo
avis008001@istruzione.it alla Segreteria studenti la dichiarazione di non adesione agli interventi di
recupero, fermo restando I’obbligo per I’alunno di sottoporsi alle verifiche finali.

Si precisa che eventuali variazioni saranno possibili se concordate (previa approvazione del Dirigente) tra

docenti e studenti.

D Fa eccezione la sede di Calabritto - Attivita in modalita DAD



mailto:avis008001@istruzione.it

Il Consiglio di classe, alla prima convocazione utile, valutera se lo studente ha recuperato le lacune
registrate a giugno, oppure sono necessari ulteriori interventi di recupero.

Le attivita previste dalla presente circolare, saranno svolte in presenza, pertanto, docenti e studenti
hanno I’obbligo di seguire con scrupolosita le procedure anti COVID - 19 previste dalla normativa
vigente.

MODALITA’ DI INGRESSO A SCUOLA:

Il personale, gli studenti e gli utenti, prima dell’accesso a Scuola saranno sottoposti al controllo della
temperatura corporea (nel rispetto della normative sulla privacy) . Se tale temperatura risultera superiore
ai 37,5° non sara consentito I’accesso. Le persone in tale condizione - nel rispetto delle indicazioni —
saranno momentaneamente isolate e fornite di mascherine non dovranno recarsi al Pronto Soccorso e/o
nelle infermerie di sede, ma dovranno contattare nel piu breve tempo possibile il proprio medico curante
e seguire le sue indicazioni.

Il Dirigente Scolastico informera preventivamente il personale, e tutta I’utenza, della preclusione
dell’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti risultati positivi al Sars-COV2
0 provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS.

Non si potra accedere a Scuola e se, in casi eccezionali, fosse concesso I’accesso bisognera seguire le
rigide procedure di ingresso, transito e uscita, che saranno comunicate mediante modalita, percorsi e
tempistiche predefinite, al fine di ridurre le occasioni di contatto con il personale in forza negli uffici
coinvolti

INDOSSARE LA EMERGNZA COVID-19
MASCHERINA
LAVARSI
FREQUENTEMENTE & fa]
LE MANI
MANTENERE
LA DISTANZA DI Jdmo
ALMENO 1 METRO
STARNUTIRE
E TOSSIRE
NEL GOMITO MANTENERE LA
DISTANZA DI 1 METRO
NDN TOGCAHSI TRA UNA PERSONAE SOLUZIONE

LA FACCIA || LALTRA J | IGIENIZZANTE
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Tutto il personale dovra redigere la seguente dichiarazione:




Al SEMSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. M. 443/2000

MISURE URGENTI DI CONTENIMENTO CONTAGIO Sars-COV2
DISPOSIZIONI IN MERITO ALLA SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI

DI LAVORO
Il sotioscrittola in servizio presso secondo il profilo indicato :
O DOCENTE
O ATACS

O ATAAMMIMISTRATING
O ATATECNICO

consapevole delle responsabilita penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall'art. 76 del
DPR 445/2000 DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

— di mon essere softoposto alla misura della quarantena e di non essere risultato positivo al Sars-COV2 o,
in caso di positivita, di aver successivaments effettiuato dus tamponi diagnostici negativi;

— sulla base delle informazioni in propric possesso, di non essere stato a contatto con un caso di Sars-
COv2,

— di nom presentare sintomi influenzali (febbre, mal di gola, tosse, difficoltd respiratoria, perdita dell'cifatto e
del gusto, diamea, dolor articolari @ muscolan diffusi o altri sinfomi nconducibili a Sars-COWV2);

— di rispettare le norme sul distanziaments sociale, uso della mascherina, lavaggio delle mani, disinfezione
degli ambienti;

— di aver compreso di non dover recarsi al lavoro in caso di comparsa di sintomi di malattia Sars-COWV2
{febbre, mal di gola, tosse, difficolta respiratoria, perdita dell'offatto e del gusto, diarmea, dolon articolan e
miuscolari diffusi o altri sintomi riconducibili a Sars-00V2) ma contattare il medico curante & segnalarlo al
medico competente stituzionale.

RIF. | GENERALITA' FIRMA DEL DICHIARANTE Data
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI INFORMAZION| PERSONALI
{Articoli 13 & 14 del REGOLAMENTO UE 2016/6T0)
Ganfile Signoreda,
ai s2nsl dell'art. 13 del Regolamento LIE 2016670 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini
della tutela delle persone & altn soggett in matena di tratiamenio di dati personall, si informa quanto segue:

1. Finalita del Trattamento
I dati da Lei fiomiti verranno wiilizzati allo scopo & per il fine di garanfine la sicurezza del personale scolastico nella fase
emergenziale Sars-C0V2

2. Modalita del Trattamento
Le modalita con la quals wemmanno trattati | dab personall contemplano archiviazione della modulisiica

3. Conferimento dei dati
N confermento dei dafi per ke finalita i cwil &l punio 1 sono [obbligaton ) jper le molivazioni sopra indicate (EMERGENZA
Sars-COV2)

I'eventuale rifiuto dell’autorizzazione com la non ammission: sul to di lavoro

4. Comunicazione & diffusione dei dati
Ii dati fornifi non saranno soggetti a comunicazione né a diffusiona

5. Titolare del Trattamento
N titolare del rattamento dei dati personali & ISTITUTO pella persona di
in qualita i

6. Diritti dell'interessato
In ogni momenio, Lei poird esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/6T8, il dintho di:

g} chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propr dati personali;

b} otienere le ndicazion carca be finalita del trattamento, le categorie dei dati personal, | destinatan o ke categorie
di desfinatari a cwi i dati personali sono stati o sarenno comunicati e, quando possibile, i periodo di
CONGErdazions;

cj otienere la retiifica e la cancellazione dei dati;

d} wottenere la Bmitazione del trattamento;

g) wotienere la poriabilita dei dati, oesia nceverd da un titolare del rattamento, in un formako strutturato, di uso
comune & leggibile da dispositvo sutomatico, & trasmetteri ad un altro titolare del tratamento senza
impedimanii;

fi opporsi al rattamento in gualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di markefing direfio;

g} opporsi ad un processo decisionale sulomatizzaio relativo alle parsone Fisiche, compresa la profilazione.

h} chiedere al Giolare del trattamento 'accesso ai dab personali e la refiifica o la cancellazione degh stessio la
bmitazione del trattamento che lo nguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al dintto alla portabilita dei
diatic

i} revocare il consenso in qualsiasi momenio senza pregiudicare la liceita del trattamenio basata sul consenso
prestato prima della revoca;
i} propome reclamo & un'sutonita di conirollo.

Pud eserctare | Suoi dinitll con richeesta scritta mviata al ISTITUTO allindirizzo postale della sede lagale

ko sottoscritioa dichiaro di aver ricevuto linformativa che precede.
i) Ii.. Firmg

lo sottoscritio/a alla luce dell'informativa ncevuta:

7 esprimo il consenso O MOMN esprimo il consenso al fratiamenio dei miei dail personali inclusi guelli consideral
come cakegone parficolan di dati

7 esprimo il consenso O NOM esprimo il consenso al ratiamenio delle categone particolan dei miei dati persondi
coel come indicall nell'informativa che precede.
Liefiz confermato & sofioscritio

i )hi.._ Firma




ALLEGATI:
1. Dichiarazione di non adesione agli interventi di recupero PAI
2. Elenco PAI attivati

Il Dirigente Scolastico
Prof. Gerardo Cipriano
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DICHIARAZIONE DI NON ADESIONE AGLI INTERVENTI DI RECUPERO PAI
da consegnare/inoltrare in Segreteria Alunni prima dell’inizio dei corsi di recupero

Il sottoscritto nato a il

genitore dell’alunno regolarmente iscritto nel corrente a.

s. presso I.I.S. “A. M . MAFFUCCI”, dove ha frequentato le lezioni nella classe
indirizzo preso atto che in occasione dello scrutinio di

Giugno il Consiglio di Classe ha deliberato la programmazione di interventi di recupero relativi al PAI
(Piano di Apprendimento Individualizzato) a causa delle valutazioni insufficienti nelle seguenti
discipline:

1

2

3

DICHIARA

e che nonintende avvalersi degli interventi di recupero PAIl organizzati dalla scuola in relazione alle
discipline che hanno determinato la sospensione del giudizio;

e che, sulla base delle carenze segnalate dal Consiglio di Classe, provvedera ad organizzare
autonomamente un intervento di recupero per dare la possibilita all’alunno di raggiungere, entro
il termine dell’anno scolastico, gli obiettivi formativi e di contenuto propri delle discipline che
hanno determinato la sospensione del giudizio;

e che lo studente si sottoporra comunque alle verifiche finali secondo il calendario stabilito dalla
scuola, come e tenuto a fare ai sensi dell’O.M. 92/2007.

Calitri,

In fede*

*Allegare documento di riconoscimento in corso di validita del genitore o di chi esercita la potesta genitoriale



