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COMUNITA’ EUROPEA

REGIONE SiCILIANA

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

LICEO “C. MARCHESI”
LICEO CLASSICO - LICEO SCIENTIFICO
MASCALUCIA
MODULO DI ADESIONE ALLE ATTIVITA DI RECUPERO
(Dichiarazione obbligatoria)
Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico e Scientifico “C. Marchesi”

Mascalucia

Il/La sottoscritto/a, in qualita di genitore dello studente

frequentante per I’a.s. 2010/2011 la classe , Sez. del Liceo (indicare

se classico o scientifico)
DICHIARA
ai sensi dell’art. 4, comma 3 dell’O.M. n. 92/07 che intende / non intende avvalersi delle iniziative

di recupero organizzate dalla scuola.

Data, / / In Fede:
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N.B.
Da firmare la parte sottostante solo nel caso in cui non ci si avvalga delle iniziative di recupero organizzate dalla

scuola.

Il/La sottoscritto/a, , in qualita di genitore dell’alunno si assume

la responsabilita di provvedere personalmente al recupero formativo del figlio.

Firma del genitore
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