
Istituto Tecnico Industriale Statale “Q. Sella”  

13900 BIELLA  
 

       

   INDIRIZZI: 

  
 
 
SEDE CENTRALE: 
VIA F.lli ROSSELLI, 2 
TEL. 015 85.56.811 
FAX 015 85.56.870 
e-mail: infoce@itis.biella.it 
BITF01000Q@pec.istruzione.it 
c/c postale n° 12419131 
C. F. 81024080020 
Web: www.itis.biella.it 

 
 
 
SUCCURSALE: 
CITTÀ DEGLI STUDI 
C.so G. PELLA, 4 - BIELLA 
TEL. 015 40.32.13 
FAX 015 40.17.20 
e-mail: infocs@itis.biella.it  
 

CHIMICA, MATERIALI E BIOLOTECNOLOGIE 
- articolazione CHIMICA E MATERIALI 
 BIOTECNOLOGIE SANITARIE  

ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA 
- articolazione ELETTROTECNICA  

INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI 
- articolazione INFORMATICA 

MECCANICA, MECCATRONICA ED ENERGIA 
- articolazione MECCANICA e MECCATRONICA 

SISTEMA MODA 
- articolazione TESSILE, AMMIGLIAMENTO E MODA 
 

LICEO SCIENTIFICO - OPZIONE SCIENZE 
APPLICATE 

 
LICEO SCIENTIFICO – SEZIONE AD INDIRIZZO 
SPORTIVO 

 
CORSI SERALI  

 

 

BIELLA,  31 maggio 2023                                                                        

Prot. 4330 -  CG268 Pos  2.8  All. n                               

Risposta al fg. n.          del         

OGGETTO: Recuperi disciplinari pomeridiani  

moduli di Meccanica Macchine ed Energia 

 

N.1167 QM 

Ai Sigg. Genitori degli Allievi/e della 

classe 4A MME.MEC e 4B 

MME.MEC dell’Istituto Tecnico 

Industriale “Q. Sella” di Biella 

 

Gli allievi insufficienti nella valutazione finale del modulo 2 (sollecitazioni semplici) sono tenuti a 

presentarsi giovedì 01 giugno alle ore 14:30 per lo svolgimento della prova di recupero sommativa nell’aula 

14s. A conclusione della prova (tempo max 2 ore) l’allievo è autorizzato a lasciare l’istituto 

Lo scarico di responsabilità dovrà essere riconsegnato al docente della classe prima dell’inizio della 

prova stessa. 

 

Cordiali saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Giovanni Marcianò 
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 Istituto Tecnico Industriale Statale “Q. Sella”  

 
 

13900 BIELLA 

 
 

 

SCARICO DI RESPONSABILITÀ 

 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________ genitore dell’allievo 

_____________________________________________________________ della classe___sez. ___ 

indirizzo  

 

DICHIARA 

di autorizzare il proprio figlio/a a partecipare al recupero pomeridiano che si terrà il giorno 1° giugno p.v, 

dalle ore 14.30 alle ore 16.30, esonerando l’Istituto da ogni responsabilità̀ per eventuali incidenti che 

dovessero verificarsi durante il trasferimento e lo svolgimento delle stesse. 

 

Biella, ______________________ 

 

IL GENITORE  L’ALUNNO 

___________________________________                  _________________________________ 

  

  

 

           

 

 


