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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.I.S. Perito Levi di Eboli


 Corsi di recupero

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________padre

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________madre

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________tutore

dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ____ sez. ___

 dell’Istituto di Istruzione Superiore “Perito-Levi” – Indirizzo:

 L. Classico             L. Classico Europeo                 L. Musicale             L. Artistico

                             dichiarano

 ADERIRE ai corsi di recupero organizzati dalla scuola, relativamente alla/e disciplina/e seguente/i:  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


Si precisa che, compatibilmente con le risorse finanziarie disponibili e la disponibilità dei docenti coinvolti, si prevede l’attuazione di corsi di recupero da svolgersi in orario extracurricolare, in giorni ed ore che saranno resi noti con avviso successivo.
Dette attività formative vanno intese quale contributo integrativo alle azioni di recupero che comunque autonomamente devono essere messe in atto dall’alunno/a e dalla famiglia. La mera partecipazione non comporta il consequenziale automatico superamento delle carenze riscontrate; pertanto, gli alunni   dovranno sottoporsi alle prove di verifica di cui al PTOF dell’Istituto ed alla vigente normativa.
· Nel caso in cui l’autorizzazione sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori/tutori
[bookmark: _heading=h.3znysh7]Io sottoscritto dichiaro di essere l’unico esercente la potestà genitoriale.
[bookmark: _heading=h.r8wh8sq1mr6u]
Data  _____________________						 Firma
                                    padre ______________________
madre ________________________
tutore ________________________
[bookmark: _GoBack]Si allegano documenti di identità dei firmatari

 I richiedenti sollevano l’Istituto da ogni responsabilità per danni cagionati dall’alunna/o dovuti a negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole e dichiarano di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
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