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NRICO FERMI

RINUNCIA AL CORSO DI RECUPERO

ALUNNO/A
(cognome e nome)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’lstituto d’Istruzione Superiore
“E. Fermi”
Montesarchio (BN)
Il/La sottoscritto/a O padred madre O tutore
(cognome e nome)
dell’alunno/a
(cognome e nome)
classe sez. Liceo anno scolastico 202__ /202

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a non partecipera al/ai seguenti Corso/i di Recupero obbligatorioli
organizzato/i dalla Scuola per il recupero delle insufficienze:

Dichiara, inoltre, che il/la proprio/a figlio/a provvedera autonomamente al recupero
dell’insufficienza per le materie per le quali rinuncia ad avvalersi dei corsi e di essere a
conoscenza del fatto che in ogni caso il/la proprio/a figlio/a dovra sostenere la relativa prova
di valutazione.

Data Firma




