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          Al Dirigente scolastico 

 

I/Il/La sottoascritti/o/a …………………………………………………………...……, genitori/e dell’alunno/a 

…………………………………………….……….., della classe .….….sez. ……,  

consapevoli/e che la comunicazione inviata dal Dirigente scolastico, su delibera del Consiglio di 

classe, relativa alla frequenza del corso di recupero di ………………..………………., implica l’obbligo di 

partecipazione dell’alunno al corso in oggetto (O.M. n. 92 del 05 novembre 2007), 

 

DICHIARANO/A 

 

a) di non volersi avvalere delle attività di recupero organizzate dall’Istituto per sanare risultati 

insufficienti; 

b) di voler provvedere personalmente affinché il figlio/a si impegni ad ottenere i risultati minimi 

necessari per accedere alla classe successiva. 

 

FIRME/A 
 
 

………………………………………………… 
 
 
 

………………………………………………… 
 

 
Arezzo, 
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