Al Dirigente Scolastico IIS VIA DEI PAPARESCHI


La sottoscritta __________________________________________________________________________
Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 
nella qualità di madre / padre / tutore dell’allievo minore _________________________________________
frequentante la classe_______ essendo a conoscenza dell’attivazione dei corsi per il recupero delle carenze 
riferite all’a. s. 2024-25 da svolgersi nel periodo 23 giugno – 11 luglio 2025 

dichiarano

di NON usufruirne per il proprio figlio/a e di voler provvedere autonomamente al recupero delle carenze 
formative dell’alunno/a.

                                                                                                            I genitori dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)
                      _____________________________________
								                      _____________________________________


Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla nota MIUR, Ufficio II n. 5336/ del 2-9-2015:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Roma, __________________                                                        
  Il genitore dell’alunno/a (o chi ne fa le veci)
                              __________________________________

