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Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S. Alberti-Dante 

Invio all’indirizzo: fiis03200c@istruzione.it 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ genitore 

dell’alunno/a ____________________________________________ classe ________sez______ 

indirizzo________________________________________ dichiara di non avvalersi dei corsi di 

recupero,  

ma di provvedere personalmente agli interventi di recupero delle insufficienze, sollevando l’Istituto  

da ogni responsabilità in merito. 

 

Data Firma 

 

_____________________ _______________________ 
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