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MODULO DI RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI RECUPERO  

 

CLASSE: _____________ 

CORSO DI RECUPERO DI ________________________ 

I sottoscritti  

sig. ___________________________________________________________(padre)  

e sig.ra________________________________________________________ (madre)  

del/la minore _________________________________________________________ 

nato/a il ________________ frequentante la classe/sezione ________ del Liceo 

_______…………… 

comunicano che il poprio figlio/a non partecipa al corso di recupero di ______________________ 

organizzato dalla scuola. 

I sottoscritti  

DICHIARANO 

che supportaranno in autonomia il proprio figlio nella preparazione necessaria per il recupero del 

debito formativo del secondo quadrimestre. 

Data _____________ Firma*  ________________________________________ 

 

Data _____________ Firma* ________________________________________  

*Il modulo di rinuncia all’attività DEVE ESSERE SOTTOSCRITTO DA ENTRAMBI I GENITORI! 

In caso di unica firma, il firmatario si assume la responsabilità di dichiarasi unico esercente la 

responsabilità genitoriale o che ha informato l’altro genitore.    

 

Data _____________ Firma** ________________________________________ 
 


