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MODULO – RICHIESTA PARTECIPAZIONE VOLONTARIA CORSI DI RECUPERO ESTIVI 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Ai docenti della classe ______ 

 

 
 

 
Io sottoscritto ______________________________________, genitore dell’alunno/a 

_________________________________ iscritto per l’anno scolastico ____________ 

alla classe _______, pur non avendo riportato alcun debito formativo in nessuna 

disciplina, richiedo la PARTECIPAZIONE VOLONTARIA da parte di mi_ figli_ ai seguenti 

corsi di recupero estivi organizzati dall’Istituto, compatibilmente con le possibilità 

organizzative della scuola e con i posti disponibili: 

1. ______________________________ 

2. ______________________________ 

3. ______________________________ 

 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Merate, ____________________ 

 

         Firma 

 

_________________________ 
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