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Ministero dell’Istruzione e del Merito


Liceo Scientifico Statale “G. Falcone e P. Borsellino”


Via Matteotti, 29 – 20044 ARESE (MI)


Tel: 02 93583161 – 02 9382269
C.F.- Part. IVA 93508760159 – C.M. MIPS340002

e-mail uffici: mips340002@istruzione.it – PEC: mips340002@pec.istruzione.it

	Dichiarazione di adesione al CORSO DI RECUPERO

	Io sottoscritto .........................................................................................................................., 

genitore di ....................................................................................... , della classe ................. , 

VISTA la circolare n. 363 del 21 giugno 2023, 

AUTORIZZO
mio/a figlio/a a partecipare al/ai corso/i di recupero per la/e seguente/i disciplina/e

· LATINO

· MATEMATICA


· FISICA


· TEDESCO

· INGLESE




	 Arese, il .................................                                          Firma ....................................................... 


Il presente modulo deve essere consegnato al docente responsabile del corso entro l’inizio del corso. 
