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SEZIONE   □STOPPA   □COMPAGNONI   □MANFREDI   □MARCONI 

 
 Al Dirigente Scolastico 
 Al coordinatore della  
 classe__________________ 
 
Oggetto: Attività di recupero programmate dal Consiglio di Classe ai sensi del D.M. ottobre 2007 
n.80 e dell’O.M. 5 novembre 2007 n.92. Liberatoria. 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ esercitante la 

patria potestà sull’alunno/a ______________________________________ classe _____________ 

dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa ai recuperi obbligatori nelle materie di: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

e dichiara di voler provvedere privatamente alla preparazione del proprio figlio/a, esonerando la 

Scuola da qualunque obbligo in merito. 

Dichiara altresì di essere al corrente dell’obbligo dello/a studente/essa di sottoporsi comunque 

alla prova di verifica il cui calendario dettagliato sarà pubblicato in tempo utile all’albo e sul sito 

web dell’Istituto www.iispololugo.it 

 

Lugo, _____________________ 
 In fede. 
  
 _________________________________ 
 (firma) 


