

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “P. L. Nervi-Alaimo”
di Lentini
e-mail: sris011004@istruzione.it 
Il sottoscritto (padre)………………….……………………………………………………….………… nato/a il ……………... a ……………….…………………………… provincia di ……………………… residente a …………….………………………… CAP ………………. Via ………………………………….………………………n. ………

La sottoscritta (madre)……………………………………………………………………….………… nato/a il ………..…….. a ……………….…………………………… provincia di ……………………… residente a …………….………………………… CAP ………………. Via ………………………………….………………………n. …………… 
Il/ la sottoscritto/a (esercente la responsabilità genitoriale)………………………………………………………………………. nato/a il ………..…….. a ……………….…………………………… provincia di ……………………… residente a …………….………………………… CAP ………………. Via ………………………………….…………………n. …………… 
dell’alunno ………………………………………….………………… nato/a il ………….…… a ……………………… provincia di …………………………….………… residente a ………………………………..…………………… CAP ………. Via ………………………..………………………n. ……… frequentante la classe ……….. dell’Istituto 
 ITE FRANCOFONTE  ITE LENTINI        CAT     LICEO   
 ITI        
DICHIARA

di aver preso visione della valutazione afferente lo scrutinio  e che …… nome e cognome dell’alunno…… non parteciperà ai corsi organizzati dall’Istituto in quanto si avvarrà di attività di recupero private organizzate dalla famiglia o dall’esercente la responsabilità genitoriale. 

Tale scelta infine non solleverà lo studente dall’obbligo di sottoporsi alle verifiche programmate dal Consiglio di Classe che ne comunicherà l’esito ai genitori. intermedio
………..…………………….(Luogo), …………………..(data)  

Firme dei genitori/esercente la responsabilità genitoriale

