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 dell’I.P. “DE NORA-LORUSSO”
ALTAMURA



OGGETTO: Dichiarazione di non avvalersi del corso di  recupero programmato dalla Scuola per il recupero del debito formativo 

Il/La sottoscritto/a ..................................................................genitore dell'alunno/a…………..................................................frequentante la classe .................... indirizzo ………………………………………………..…………………, avendo preso atto dell'esito dello scrutinio finale (sospensione del giudizio) ed essendo stato informato delle iniziative di recupero che la scuola intende intraprendere, dichiaro:
DI NON AVVALERMI DELLE STESSE
Dichiaro altresì di essere a conoscenza del fatto che comunque mio/a figlio/a dovrà sottoporsi a verifica formale nei modi e nei tempi stabiliti dall'Istituto.


Altamura, .................. giugno 2025

II Genitore

Firma ……… ……………………………………………….……


Da inviare via mail all’indirizzo bari14000t@istruzione.it  debitamente compilato.


