
 

          

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        dell’Istituto “De Sanctis – D’Agostino” 

        Avellino 

 

 

 

 

 

OGGETTO. Adesione / rinuncia corsi di recupero (Liberatoria ai sensi degli artt. 3-4 e 7 dell’O.M. 

n. 92 del 5/11/2007. 

 

 

__l__  sottoscritt__  _____________________________________________ , genitore dell’alunn__ 

____________________________________________________ frequentante la classe __________  

Indirizzo: _________________________________________________________ 

 

D I C H I A R A 

      di avvalersi delle iniziative di recupero proposte dall’Istituto per le discipline 

________________________________________________________________________  

 

      di non avvalersi delle iniziative di recupero proposte dall’Istituto per le discipline   

________________________________________________________________________  

 

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

S O L L E V A 

l’Istituto “De Sanctis – D’Agostino” da qualsiasi responsabilità in merito. 

 

 

 ____________________, _____/_____/_______    Firma 

 

        _________________________________ 


