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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

Via degli Alpini, 1 SPILIMBERGO (PN) 

(- 0427.40392   Fax 0427.40898

AUTORIZZAZIONE RECUPERO –  STUDENTE MINORENNE 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto d’Istruzione Superiore

33097 Spilimbergo (PN)

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, genitore dell’allievo/a ________________________________________, classe _________

DICHIARA

di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività di recupero di _____________, tenute dal prof. _______________ al di fuori del normale orario di lezione secondo il seguente calendario ______________________________________________

Spilimbergo, li ______________                FIRMA DEL GENITORE_______________________

La presente liberatoria deve essere riconsegnata all’insegnante prima dell’inizio delle attività previste.
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