
Mittente: 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

 

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

 
 

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

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, genitore 

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

_____/_____, la classe _____ sez. _____ ind. ________________________ 

dell'I.I.S. E. Medi 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 

organizzate dalla scuola nel corrente a.s. (rif. Circolare n. 97 del 

27/02/2025) per il proprio figlio, per le seguenti discipline: 

1. ___________________________________________________________;  

2. ___________________________________________________________;  

3. ___________________________________________________________.  

Barcellona, ______________. 

         Il dichiarante 

        _____________________ 


