
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA








I.I.S. _____________________________
OGGETTO: CORSI DI RECUPERO ESTIVO  a.s. 2020/21
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________   genitore dell’alunno/a

________________________________________________ frequentante la classe   _______________  

dell’ I.I.S. De Filippis - Galdi nel corrente anno scolastico,

D I C H I A R A
che NON intende avvalersi delle attività organizzate dall’Istituto per il recupero dei debiti formativi comunicate dal Consiglio di Classe del/la proprio/a figlio/a
DISCIPLINE PER CUI NON INTENDE FRUIRE DEL  CORSO  DI  RECUPERO ESTIVO  DISPOSTO  DALL’ISTITUTO:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

_____________________

                 (Luogo e data)

                                                                                                          ___________________________________________

                                                                                                                                    (firma del genitore) 

Il/La sottoscritto/a_____________________________, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,  dichiara che l’altro genitore è a conoscenza della rinuncia espressa ed è pienamente concorde ad essa.
  ___________________________________________
  








(firma del genitore)
