AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO ARTISTICO E COREUTICO DE NITTIS-PASCALI DI
BARI

T1/12 SOttOSCIIEEO/ /A .o\ v ettt ettt et e et e e e et , esercente la responsabilita
genitoriale sull’alunnO................oooiiiiiiiiiii i , frequentante la classe
......... S€Z. ........., S€de ........oiiiiiiiiiiiiiieenn...., dichiara di aver preso visione della

Comunicazione n. 296 del 6.02.2026 relativa all’avvio dei corsi di recupero e autorizza il/la proprio/a
figlio/a a parteciparvi.

II/La sottoscritto/a esonera I’Istituzione Scolastica da ogni responsabilita per I’inosservanza di ordini
e prescrizioni del personale addetto alla vigilanza.

La presente cedola compilata e firmata dovra essere consegnata al Docente titolare del corso di
recupero.

Data

Firma




