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	Dichiarazione di adesione al CORSO DI RECUPERO (studenti maggiorenni)

	Io sottoscritto ..........................................................................................................................., 
della classe ................. , 
VISTA la circolare n. 256  del 14 febbraio 2024,
( DICHIARO di VOLER partecipare al/ai corso/i di recupero per la/e seguente/i disciplina/e
□ MATEMATICA


□ FISICA


Il presente modulo deve essere compilato e consegnato al docente responsabile del corso entro l’inizio delle lezioni.

________________________________________________________________________________
Dichiarazione di non adesione al CORSO DI RECUPERO
( DICHIARO di NON voler partecipare al corso di recupero a cui sono stato convocato/a.

 Il presente modulo deve essere compilato e consegnato al docente insegnante della disciplina nella classe di appartenenza.




	Arese, il ................................. Firma ....................................................... 



