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Tel. 0818931084 – fax 0818932823 Largo S. Sossio, 7 – 80049 Somma Vesuviana (NA)          e-mail: natf15000e@istruzione.it 


	



Al Dirigente Scolastico dell’I.T.I.S. “ E. Majorana”
Somma Vesuviana (NA)

Oggetto: corso di recupero

Io sottoscritto  …………………………………………………………………………….……….  genitore 

dell’ alunn…  ………………………………………………………………della classe   ………. Sez. …..

· Autorizzo mi…  figli …  a partecipare al corso di recupero in

· ……………………………………

· ……………………………………

· ……………………………………
 Mi impegno a far seguire il/ i corso/i per l’intera durata 

· Di chiaro di voler provvedere autonomamente al recupero delle carenze presenti nella preparazione di mio figlio, assumendomene la responsabilità, nelle seguenti discipline:

· …………………………………..
· …………………………………..

· …………………………………..

Luogo, data   ……………………                                                                         FIRMA

Inviare all’indirizzo      mail              pattocorresponsabilita@itismajoranasommaves.edu.it
Entro le ore 12 del 22 giugno .

Si precisa che l’adesione ai corsi di recupero non garantisce l’istituzione degli stessi, che saranno attuati in relazione alle esigenze organizzative  della scuola e in funzione dei bisogni formativi della popolazione scolastica. L’elenco e il calendario dei corsi attivati saranno pubblicati sul sito entro il 26 giugno 2021                                                                        
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