
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “G. Mazzini” 

Vittoria 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

in qualità di genitore dello studente/della studentessa __________________________________ 

 

nato/a  _________________________________________il_____________________________ 

 

che, nel corrente anno scolastico, ha avuto una valutazione insufficiente nello scrutinio 

intermedio della classe________ del liceo ________________________________ per le 

seguenti discipline: 

1. ___________________________________ 

 

2. ___________________________________ 

 

 

  

DICHIARA 

 

di rinunciare ai corsi di recupero organizzati dalla scuola per le seguenti materie: 

__________________________________________________ 

 

 

Firma gen.1/__________________________ Firma gen.2 _____________________________* 

       *Nel caso firmi un solo genitore: 

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i 

genitori, dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro 

genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a i 

sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater 

del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Data ______________ Firma del genitore _____________________________ 

 

 

 


