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Al Dirigente Scolastico
dell’LL.S.S. “G. Carducci”
di Comiso - RG

OGGETTO: RINUNCIA FREQUENZA CORSI DI RECUPERO

IL SOTTOSCRITTO , nato a (e
residente a (_),invia n° .,

CAP , tel. , cell. .

email

IL SOTTOSCRITTO , hato a (e
residente a (L), invia n°_,

CAP , tel. , cell. ,

email

IN QUALITA DI GENITORI/ TUTORI

dell’alunno/a nato/a a (_) eresidente
a (L), invia ,n°__, iscritto/a alla

classe , COrso dell’ indirizzo , essendo a conoscenza che il/la
proprio/a figlio/a deve recuperare I’insufficienza in (indicare la

disciplina), esprimono la propria

RINUNCIA
Alla frequenza del suddetto modulo di recupero da parte del/la proprio/a figlio/a per i seguenti motivi:

| sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la rinuncia o la mancata frequenza del corso di
recupero potrebbe non consentire al/la proprio/a figlio/a il raggiungimento degli obiettivi minimi
programmati dal Consiglio di Classe, ai fini della proficua prosecuzione del processo di
apprendimento nella classe successiva

Comiso,

Firme dei Genitori

Liceo Artistico: Viale della Resistenza, Comiso (RG) - Tel. 0932961750 / Fax 0932967897
Liceo Classico e Liceo Scientifico: Via Anna Romano Assenza, Comiso (RG) - Tel. 0932961666 / Fax 0932967897
Istituto Tecnico Economico AFM SIA TUR: Corso Ho Chi Min, Comiso (RG) - Tel. 0932723614 / Fax 0932967897



