


Al Dirigente Scolastico




Liceo Classico “G. Perticari”




Con sez. Magistrale annessa






    SENIGALLIA
Oggetto: Dichiarazione di recupero con studio autonomo
STUDENTE: ………………………………….………………………….…… Classe …… sez. ……
                                            Cognome                                            Nome

MATERIA/E DEL CORSO DI RECUPERO: ……………………………………………………….…

Si dichiara di procedere privatamente o in altre forme alternative al recupero.

Data, ………………………..

………………………………………..




FIRMA DEL GENITORE

