
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’IS “Galilei-Sani” 

di Latina 

Oggetto:    Adesione corsi di recupero 

Io sottoscritto/a ……………………..………………………………………………………………..., genitore 

dell’alunno/a …………….…………………………. frequentante la classe ………………, avendo  preso 

atto dell’esito dello scrutinio finale (sospensione del giudizio) ed essendo stato informato 

delle iniziative che la scuola intende intraprendere, 

dichiaro 

di avvalermi dei corsi attivati dalla scuola 

Dichiara di essere al corrente che, in ogni caso, il/la proprio/a figlio/a dovrà 
comunque sostenere le prove di certificazione del superamento del debito nei giorni 3 e 4 
Luglio 2025  

Latina, 

Il Genitore 
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