
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.T.E.S.  “M. MELLONI” - PARMA 

           

 

OGGETTO :  Attività di recupero – Modulo non adesione. 

 

I sottoscritti                        ________________________________________________________  

                   ________________________________________________________ 

 

Genitori/Tutore dell’alunno/a      ________________________________________________________ 

della classe                   ______________________________________________ 

DICHIARANO 

di non accettare che il/la proprio/a figlio/a frequenti il corso di recupero organizzato dalla scuola per la/le 

seguente/i materia/e : 

 

1) ______________________   2 ) _________________________  3) _______________________ 

 

Data , __________________________________  

 

     Firma dei genitori _______________________________________  

            _______________________________________ 

 

DICHIARAZIONE PER GENITORI SEPARATI (CON AFFIDO CON GIUNTO) PRESENTATA DA UN  
SOLO  GENITORE  
 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________ __________________________________________________  

genitore dell'alunno/a     ________________________ __________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, N.445, sotto la mia personale responsab ilità, consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del c itato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,    

DICHIARO/A  

che  il/la Sig./Sig.ra ______________________________ _______________ con il quale ho affido congiunto, è  a 
conoscenza e d'accordo circa la richiesta in oggett o. 

 
Data, ____________________________                                     

 

                                                                           Firma Genitore           

     _____________________________ 


