
 

Da compilare un solo modulo e rinviare per email o cartaceo al coordinatore della classe 

 

Avvalentesi 

Il sottoscritto__________________________ genitore dell’alunno/a ____________________della classe I 

sez____ dichiara che il proprio figlio frequenterà il corso di potenziamento dei saperi minimi organizzato 

dall’Istituto per la seguente disciplina: _____________________ e______________________.  

Monterotondo,        Firma  

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Non avvalentesi 

 

Il sottoscritto__________________________ genitore dell’alunno/a ____________________della classe I 

sez____ dichiara che il proprio figlio non frequenterà il corso di potenziamento dei saperi minimi 

organizzato dall’Istituto per la seguente disciplina: _____________________ e______________________.  

Monterotondo,        Firma  
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