Ministero dell’lstruzione e del Merito
ISTITUTO TECNICO STATALE F. VIGANO

‘\'l, ~ViaDei Lodovichi, 2 — 23807 Merate LC MO SAL 44
Codice Fiscale: 85002000132 — Codice Univoco: UFSL80
I AN ‘;(‘, Tel: 0399902998 - 0399907117 - Fax: 0399908965 Rev. 04

segreteria@issvigano.edu.it — Icis001009@pec.istruzione.it
https://www.issvigano.edu.it/

MODULO - RICHIESTA PARTECIPAZIONE VOLONTARIA CORSI DI RECUPERO ESTIVI

Al Dirigente Scolastico

Ai docenti della classe

Io sottoscritto , genitore dell’alunno/a

iscritto per I'anno scolastico

alla classe , pur non avendo riportato alcun debito formativo in nessuna
disciplina, richiedo la PARTECIPAZIONE VOLONTARIA da parte di mi_ figli_ ai seguenti
corsi di recupero estivi organizzati dall’Istituto, compatibilmente con le possibilita
organizzative della scuola e con i posti disponibili:
1.
2.
3.

Distinti saluti

Merate, |

Firma
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