
                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                        del Liceo “Teresa Gullace” 

 
 

OGGETTO: RINUNCIA PARTECIPAZIONE CORSI DI RECUPERO  

 

Il sottoscritto__________________________________________genitore/tutore dell’alunno/a 

_____________________________________ frequentante la classe________sez._______, preso atto 

delle indicazioni del Consiglio di classe in merito al recupero delle carenze, dichiara che per il proprio 

figlio/a non intende avvalersi del/dei corso/i di recupero in  

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

organizzato/i  dall’Istituto. 

Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che il/la proprio/a figlio/a, sia che frequenti il/i corso/i di 

recupero sia che intenda non avvalersene, ha l’obbligo di sottoporsi alla verifica prevista. 

           

Roma,                                                                                                                   Firma 

                                                                                     

                                                                                                            ................................................. 

 

 

 


