
Liceo Statale “Niccolò Machiavelli” - Firenze

                                                                                            
                                             Al Dirigente scolastico del

                                                                                         Liceo “Machiavelli”

Il/la sottoscritto/a _______________________genitore dell’alunno/a ______________________

della Classe ______sez.______ :

1. ricevuti il Mod. 2 avente per oggetto “Debito formativo allo scrutinio finale (O.M. 128 del 

14/5/99, art. 2, comma 4) - sospensione del giudizio“  e il Mod. 2/A con l’indicazione dei 

corrispondenti “Obiettivi non raggiunti”

2. letto in ogni sua parte il contenuto di dette schede;

3. preso  atto,  in  particolare,  che  la  scuola  organizza  attività  di  recupero  per  le  materie

individuate dal Collegio dei Docenti;

4. a  conoscenza  che  al  termine  delle  attività  di  recupero  il/la  proprio/a  figlio/a  è  tenuto

obbligatoriamente a sottoporsi alle prove di verifica finale finalizzate all’accertamento del

superamento delle carenze riscontrate, secondo il calendario stabilito dalla scuola;

DICHIARA

□ che il/la proprio/a figlio/a  frequenterà le attività di recupero organizzate dalla scuola  per le
seguenti materie :

1)________________ 2)________________ 3)_________________4)__________________

□ che provvederà privatamente alla preparazione del proprio/a figlio/a finalizzata al superamento
delle carenze riscontrate nelle seguenti materie:

1)________________ 2)________________ 3)_________________4)__________________

Il/la sottoscritto/a è consapevole che la mancata restituzione del presente modulo entro il 19 Giugno
2018 sarà considerata dalla scuola come rinuncia alla frequenza delle attività di recupero.

____________, lì_________________                          Firma del genitore ___________________


