
Mittente: 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Istruzione Superiore “E. Medi” 
Barcellona P.G. (ME) 

 
 

Oggetto: dichiarazione di non avvalersi delle attività di recupero estivo 
ai sensi dell’O.M. 92/07. 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, genitore 

dell’allievo ______________________________ frequentante, per l’a.s. 

2016/2017,  la classe _____ sez. _____ ind. ________________ del Liceo 

_____________________________ di Barcellona P.G.  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 7 dell’O.M. n. 92 del 

05/11/2007 e succ. modif., di non avvalersi delle attività di recupero 

estivo organizzate dalla scuola per il proprio figlio, per le seguenti 

discipline: 

1. ___________________________________________________________;  

2. ___________________________________________________________;  

3. ___________________________________________________________.  

Si dichiara altresì consapevole dell’obbligo per lo studente di sottoporsi 

alle verifiche finali che si terranno nell’ultima decade di agosto 2017 e il 

cui calendario sarà reso noto tramite affissione all’Albo della scuola e 

pubblicazione sul sito web ufficiale, all’indirizzo  www.liceomedi.gov.it  

 

Barcellona, ______________ 2017. 

         Il dichiarante 

        _____________________ 


