AL DIRIGENTE  DELL’ ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“R. d’AQUINO”-MONTELLA



  
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………

Genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Frequentante la Classe ……………Sez……..Indirizzo……………………………………


DICHIARA

di non intendere far frequentare al/la proprio/a figlio/a il corso di recupero nelle seguenti discipline:

……………………………………………………………………………………………………….

e di provvedere personalmente agli interventi di recupero, sollevando l'Istituto da ogni 

responsabilità in merito.


Montella,……….




Cordiali saluti                                                                                                        Firma
                                                                                                                  -----------------------------------
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