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ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE 
“G.GALILEI” 

Biologia  Chimica  Elettronica   Elettrotecnica   Informatica   Meccanica 

Via G.Galilei 66 57122 Livorno Tel: 0586 447111 Fax: 0586 447148 

e-mail info@galileilivorno.it -  www.galileilivorno.gov.it 
Al Coordinatore della classe  
(da inserire nel fascicolo del cdc) 

Classe _________ Intervento relativo alla disciplina ___________________________________ 
 
Prof. _________________________________ Data inizio ________ Data Fine ________ 
       
Attività: Giudizi sulla partecipazione degli studenti delle azioni finalizzate al recupero delle 
carenze rilevate negli scrutini del primo periodo a.s. 2019-2020 
 
Studente Partecipazione Livello della 

preparazione prima 
dell’intervento 

Livello della 
preparazione alla fine 
dell’intervento 

Note 

 o Nulla 
o Scarsa 
o Sufficiente 
o Buona  
o Ottima 

o 1  Basso 
o 2 
o 3  Medio 
o 4 
o 5  Alto 
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o 5  Alto 
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Livorno,…………………………………… 

          
Firma Docente responsabile dell’intervento 

 
 
 

Firma Dirigente Scolastico 


