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Il/La sottoscritto/a ____________________________________  esercente la potestà sull’allievo/a 

(nome e cognome) ____________________________________  della classe   

 

 

 chiede di poter far partecipare il/la proprio/a figlio/a al corso di recupero per l’assolvimento 
del debito scolastico 

 

della  disciplina ______________________________________  

con il professor ______________________________________  

 

data ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

data ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

data ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

data ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

data ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

data ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

Contestualmente si impegna a segnalare tempestivamente alla scuola eventuali assenze per cause di 
forza maggiore. 

Lì, ____________________ 

 

Firma di chi esercita la potestà 

__________________________ 

 

(in alternativa) 

 dichiara di non volersi avvalere delle iniziative di recupero suddette. 

 

Lì, ____________________ 

 

Firma di chi esercita la potestà 

__________________________ 

 


