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ANNO SCOLASTICO 2017/2018 

 

    Al Dirigente Scolastico ISIS Valceresio Bisuschio  

 

Oggetto: corsi di recupero estivi - richiesta di non partecipazione 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________  genitore dell’ alunno/a 

________________________________________________ classe  __________,  fermo restando 

l’obbligo, per lo/la stesso/a, di sottoporsi alle prove di verifica/ accertamento predisposte dal docente 

della disciplina interessata, comunica che il/la proprio/a figlio/a non parteciperà al corso di recupero, 

così come previsto dall’Ordinanza Ministeriale n. 92/ 5.11.2007  organizzato dalla scuola per la 

materia/le materie di:  

1. ______________________________ 

2. ______________________________ 

3. ______________________________ 

4. ______________________________ 

 

Bisuschio,_______________ 

 

 

                       Firma del genitore: 

____________________________ 
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