   AL DIRIGENTE SCOLASTICO

								                   del Liceo Scientifico Statale “L. Pasteur“


DICHIARAZIONE DI ESONERO DAI CORSI PU.E.R.O.S.

I Sottoscritti (padre) __________________________________________________________   e
 (madre) ________________________________________________ genitori/tutori dell’alunno/a ___________________________________________________________________________
Classe ___________Sez. __________
Istituto, siamo consapevoli che nostro figlio è stato indirizzato al corso di recupero di Italiano  
[bookmark: _GoBack]PU.E.R.O.S., a frequenza obbligatoria, che la scuola ha attivato in seguito alla grave insufficienza 
riportata nel test di ingresso.
Dichiariamo che nostro figlio non si avvarrà di tale corso poiché la famiglia provvederà autonomamente 
al recupero.
Roma, _______________________  	
		      
FIRMA DEGLI ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE[footnoteRef:1] [1:  Se presente la firma di uno solo dei genitori, è necessaria una dichiarazione di accordo con il genitore non firmatario.
] 


Firma (Padre)		 				       Firma (Madre)


______________________________________           ________________________________________

***********************************************************************************

Io sottoscritto/a _______________________________________________ consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000, DICHIARO che la suddetta comunicazione è condivisa con il/la padre/madre di mio/a figlio/a.

Roma, ___________________  			        FIRMA DEL GENITORE		

							____________________________________
