Al Dirigente Scolastico

I.I.S. “M.T.Cicrone

MODULO DI ADESIONE AI CORSI DI RECUPERO / POTENZIAMENTO  A.S. 2025/2026  

(per alunni con sospensione del giudizio)

Il/I sottoscritto/i genitore/i (o esercenti la responsabilità genitoriale) ___________________dell’alunno/a ________________________, frequentante la classe __________,plesso___________
Preso atto dei risultati dello scrutinio finale;
vista l’attivazione dei corsi di recupero/potenziamento della durata di 12 ore per le seguenti discipline:

ITALIANO

STORIA

MATEMATICA (biennio)

MATEMATICA (triennio)

ELETTROTECNICA

INFORMATICA

DIRITTO

□ ADERISCONO  

□ NON ADERISCONO

ai seguenti corsi (indicare le discipline):
_________________________; ___________________________;_____________________
Avendo aderito restano in attesa di ricevere il calendario.

Il/ I sottoscritto/i dichiara/no, inoltre, di essere consapevoli che l’iscrizione ai suddetti corsi di recupero comporta un impegno alla frequenza assidua degli stessi, pertanto, SI IMPEGNA/NO a comunicare, tempestivamente, l’eventuale assenza del proprio/a figlio/a dai/dal corso/i. 

Si allegano il/ i documento/i d’identità.
 FIRME

 _______________________________
_______________________________
Data: ____ / ____ / _______
Nel caso in cui uno dei genitori non possa esprimere il proprio consenso, si prega di firmare la

dichiarazione sotto riportata:

“Il/La sottoscritto/a genitore(o esercenti la responsabilità genitoriale)   ___________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta-richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data, _________________________________
Firma del genitore ___________________
ALLEGATI

□ Documento di identità del/i genitore/i o  esercenti la responsabilità genitoriale
