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Al Dirigente scolastico 

I.I.S. “Medardo Rosso” 

Lecco 

 

 

Oggetto: RINUNCIA ALLA FREQUENZA DI CORSI DI RECUPERO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________ 

 

frequentante la classe ________________  

 

del Liceo Artistico “Medardo Rosso”/ Istituto Tecnico per Geometri “G. Bovara” di Lecco  
 
per l’anno scolastico 2017/18 
 

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a  figlio/a  sia esonerato/a dalla frequenza ai CORSI di RECUPERO attivati dall’Istituto  
 
                              
 

 

 

Data _____________________         Firma ______________________________ 


