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Alle famiglie 

Agli studenti 

Ai docenti 

Tutte le sedi 

 

 

 

OGGETTO: Corsi di recupero estivi. 

 

 Si trasmette il calendario dei corsi di recupero estivi e si richiede alle famiglie degli studenti che 

decidono di provvedere autonomamente, di compilare la dichiarazione allegata e di farla pervenire alla 

scuola brevi manu o tramite email all’indirizzo di posta elettronica vicepresidenza@istitutovittone.it entro e 

non oltre l’inizio del corso di recupero. 

 Si ricorda inoltre che la frequenza è obbligatoria per tutte le date previste per ciascun corso di 

recupero. 

 

 

 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Prof.ssa Elena Maria Garrone 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti __________________________________ e _________________________________________ 

   (madre)      (padre) 

 

genitori dello/a studente/ssa ____________________________________ della classe __________________ 

 

dichiarano che provvederanno autonomamente al recupero della/e disciplina/e  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

per la/e quale/i il/la proprio/a figlio/a ha avuto la sospensione del giudizio. 

 

 

Data _______________________________ 

 

         Firma di entrambi i genitori 

 

        ____________________________________ 

 

        ____________________________________ 
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