
  

ALLEGATO B 

  

MIUR -  UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE  PER IL LAZIO  

ISS LICEO NICCOLÓ MACHIAVELLI – ROMA 
LINGUISTICO - SOCIO-PEDAGOGICO - SOCIALE - CLASSICO 

 

 

COMUNICAZIONE RISULTATO SCRUTINIO FINALE 

Il consiglio di classe,in ottemperanza a quanto previsto dalla O.M. 92/2007 e sulla base dei 

criteri stabiliti preventivamente dal Collegio Docenti 

HA DELIBERATO 

la “sospensione del giudizio” di ammissione alla classe successiva dell’alunno 

___________________________________________, classe________________ 

Per aver presentato nelle materie sotto indicate valutazioni di insufficienza: 

MATERIA__________________________________      VOTO RIPORTATO_________ 

□ L’alunno potrà superare le specifiche carenze rilevate mediante lo studio personale 

svolto autonomamente 

□ Attraverso la frequenza di appositi interventi di recupero a scuola (entro il 24 luglio) 

□ Attraverso interventi di recupero autonomi in quanto ha usufruito dei corsi di 15 ore 

CARENZE SPECIFICHE RILEVATE: vedere foglio allegato A. 

 

MATERIA__________________________________      VOTO RIPORTATO_________ 

□ L’alunno potrà superare le specifiche carenze rilevate mediante lo studio personale 

svolto autonomamente 

□ Attraverso la frequenza di appositi interventi di recupero a scuola (entro il 24 luglio) 

□ Attraverso interventi di recupero autonomi in quanto ha usufruito dei corsi di 15 ore 

CARENZE SPECIFICHE RILEVATE: vedere foglio allegato A. 

Altre INSUFFICIENZE riportate: 1._____________  2._____________  3._____________ 

 

LE VERIFICHE OBBLIGATORIE SCRITTE e/o ORALI si terranno dal 2 settembre 2013 

(i calendari dettagliati sono esposti all’albo dell’istituto e sul sito dell’istituto) 

----------------------------------tagliare lungo la linea e consegnare a scuola--------------------------- 

Il sottoscritto genitore /o chi ne fa le veci dell’alunno_____________________________, 

Classe_____________, ritiene di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola 

per le seguenti materie____________________________________________ 

Data____________________ 

                                                                          Firma di un genitore o di chi esercita la potestà 

 

                                                                         …………………………………………………. 


