
EDUCANDATO STATALE MARIA ADELAIDE - LICEI 
 

COMUNICAZIONE DI ADESIONE AI CORSI DI RECUPERO 
EXTRACURRICULARI 

 
 
 

I sottoscritti …………….................................................................................................................... 

genitori dell’alunno/a ......................................................................................................... frequentante 

la classe .................................................................................................................................................. 
 

- presa visione dell’esito dello scrutinio intermedio; 
 

- consapevoli che la scuola organizza attività di recupero aggiuntive, in base alle risorse disponibili, 

per le insufficienze nelle discipline Latino, Greco, Lettere Classiche e Matematica e ai sensi dell’art. 2 

dell’O.M 92/2007, dell’art 4 comma 6 del DPR 122/2009 e del D.Lgs 62/2017 

 
DICHIARANO 

 
- di   AVVALERSI dell'attività organizzata dalla scuola per le seguenti materie 

................................................................................................................................................................ 

.......................... 

- di NON AVVALERSI dell'attività organizzata dalla scuola per le seguenti materie 

................................................................................................................................................................ 

.......................... 
 
- e pertanto optano per l’attività di studio autonomo, sollevando la scuola da ogniresponsabilità. 

 
 

Genitore………………………………………………………………...….data…………………….. 
 
 

Genitore…………………………………………………………………….data…………………….. 
 
 

N.B.: In caso di unica firma: il/la sottoscritto/a dichiara di avere effettuato la scelta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del c.c. che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


