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                           Via G. Falcone, 105 - 80016  MARANO di Napoli 

                                      e-mail:napm43000v@istruzione.it 

Il/La sottoscritta…………………………………………………………………………………………………

genitore dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………...

della classe………………………………………..dichiara di NON AVVALERSI dei corsi di recupero attivati dalla scuola nelle seguenti discipline:

1. ………………………………………………..

2. …………………………………………………

Fermo restando l’obbligatorietà della prova di verifica da parte dei docenti della classe.

Marano di Napoli,………………………….                                                                 Firma

                                                                                                                ……………………………………..

