Al Dirigente Scolastico

Liceo S. Rosa da Viterbo”

[l/la/i Sottoscritto/ali

Genitore/i/tutore

Dell’alunno/a frequentante la classe
a cui, a seguito degli scrutini finali del’anno scolastico 2020/2021, sono stati
assegnati il/i seguente/i debito/i formativol/i

PRESO ATTO

Che la scuola, nel’lambito del cosiddetto “Piano Estate” (ex art. 31, comma 6, del DL
n.41/2021), organizza corsi on line per il recupero delle abilita di base,

DICHIARA/NO

che non intende/ono far frequentare alla/al propria/o figlia/o i suddetti corsi, provvedendo
personalmente agli interventi di recupero e sollevando I'lstituto da ogni responsabilita in
merito.

Firma di entrambi i genitori*

* Firma obbligatoria di entrambi i genitori in caso di genitori separati/divorziati.



