
Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale

"BENEDETTO CROCE"
PALERMO

paps100008@istruzione.it

MODULO DI RINUNCIA AI CORSI DI RECUPERO ESTIVI 2024
(da inviare entro il 20 giugno 2024)

I sottoscritti (allegare copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale):

nome _______________________ cognome _____________________ nato a ______________il ________

nome _______________________ cognome ____________________ nato a _______________il ________

padre e madre dell’alunn___ ______________________________________________________________________________

della classe _______ sez. _______ indirizzo: LICEO SCIENTIFICO ORDINARIO

LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE

visto l’esito dello scrutinio finale del/la proprio/a figlio/a

DICHIARANO CHE

- rinunciano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a i corsi di recupero programmati dalla scuola.

- provvederanno autonomamente a far studiare il proprio figlio/a per recuperare le discipline per le

quali ha avuto il giudizio sospeso;

Data ___________________

Firma Studente Firma Genitore Firma Genitore

____________________ _______________________ ____________________

mailto:paps100008@istruzione.it

