AL DIRIGENTE SCOLASTICO
“I.P.ILA. ARCHIMEDE
CAMMARATA

OGGETTO. Dichiarazione di non partecipazione ai corsi di recupero (Liberatoria ai sensi degli artt.
3-4 e 7 dell’O.M. n. 92 del 5/11/2007.

| sottoscritt__ , genitore dell’alunn__

frequentante la classe Ccorso

Sede [ ] Centrale [ ] Sacramento [ ] Sede Coordinata di Casteltermini

preso atto della comunicazione prot. n. del / / attestante 1’obbligo di

frequenza del figlio/a dei corsi di recupero nelle discipline

come da calendario allegato alla suindicata nota,
DICHIARA
di non voler avvalersi delle iniziative di recupero proposte dall’l.P.I.A. “Archimede” per le

discipline

pur mantenendo I’obbligo per il/la figlio/a di sottoporsi alle verifiche programmate, e
SOLLEVA

I’LLP.1.A. “Archimede” da qualsiasi responsabilita in merito.

, / / Firma

MOD. 1.0 MODELLO LIBERATORIA NON PARTECIPAZIONE CORSI DI RECUPERO



