                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS ITS ITC 

CORIGLIANO-ROSSANO

Oggetto:       Attività  di Recupero 
 .…l…. sottoscritt…………….……………………………………………………………….., genitore dell’alunn… …………………………………………………………….., frequentante la classe …………, sez. ……….. Indirizzo ………

Plesso ITAS   □

PLESSO ITC   □

 di codesto Istituto, avendo ricevuto comunicazione in merito alle insufficienze riportate dal ……   propri …. figli ….. nello scrutinio QUADRIMESTRALE  (Febbraio 2021), presa visione sul sito della scuola    dell’attivazione dei corsi di recupero  , in orario pomeridiano,  di: 

…………………………………………………………….…  (indicare la disciplina da recuperare)
DICHIARA

(indicare con chiarezza la scelta tracciando un segno solo sulla casella corrispondente)


Che intende avvalersi della partecipazione alle attività di recupero organizzate dalla scuola, consapevole che tale adesione comporta la frequenza obbligatoria da parte del…. propri…. figli… ai corsi. 

Che NON intende avvalersi dei corsi organizzati dalla scuola, e che provvederà personalmente a predisporre le necessarie iniziative per favorire il recupero delle carenze riscontrate. 
Qualora le famiglie non intendano far frequentare ai propri figli i corsi in oggetto, dovranno dichiarare che provvederanno personalmente agli interventi di recupero sollevando l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità in merito.
In ogni caso gli alunni saranno chiamati a sottoporsi alle prove di certificazione di superamento del debito, e si ribadisce inoltre che, ai sensi della normativa vigente,   non sarà consentita l’ammissione alla classe successiva persistendo il debito formativo o quello comunicato al termine della valutazione di fine anno

CORIGLIANO-ROSSANO,  











   FIRMA

                                                                            …………………………………………..                                         

                                                                            …………………………………………..
Il presente modello, compilato nelle parti che interessano e corredato dei documenti di riconoscimento dei genitori o di chi esercita la potestà genitoriale dovrà essere inviato, tramite e-mail,  ai collaboratori del Dirigente Scolastico ,   entro  le ore 12.00 di lunedì,  01-03-2021.
Prof.Russo Antonio Gerardo    :     russoantoniogerardo@itasitcrossano.edu.it
Prof.ssa Rossella Scaramuzza  :     scaramuzzarossella@itasitcrossano.edu.it

Pros.ssa Giuseppina Cersosimo:    pcersosimo@itasitcrossano.edu.it
















