Ai docenti del Consiglio di Classe
Classe_____________________


La sottoscritta ______________________________________, il sottoscritto___________________________________ 
nella qualità di  padre / madre / tutore dell’allievo minore ___________________________________________________ 
della classe_______ essendo a conoscenza dell’attivazione dello sportello didattico di ___________________________
per l’a.s.__________________ quale opportunità di recupero offerta dall’Istituto dichiarano di non volerne usufruire per il 
proprio figlio/a.
[bookmark: _GoBack]
                                                                                                                                I genitori dell’alunno (o chi ne fa le veci)
                      _____________________________________
								                      _____________________________________
Nel caso di firma di un solo genitore, in ottemperanza alla  nota MIUR, Ufficio II n. 5336/ del  2-9-2015:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
Roma, __________________                                                                             Il genitore dell’alunno (o chi ne fa le veci)
                              __________________________________
