
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Galluppi-Collodi-Bevacqua” 

Reggio C. 
 
 

MODULO DI ADESIONE AI CORSI DI RECUPERO ESTIVI 
 
 

     I sottoscritti (allegare copia del documento di riconoscimento):  

nome _______________________ cognome _____________________ nato a ______________il ________ 

nome _______________________ cognome ____________________  nato a _______________il ________ 

genitori dell’alunn___  ______________________________________________________________________________ 
 
 

della  classe _______ sez. _______  scuola:              Primaria “Galluppi” 
  
                                                                                 Primaria “Collodi” 
 
                                                                                 Secondaria “Bevacqua” 
                                                                                  
 
visto l’esito dello scrutinio finale  del/la proprio/a figlio/a e quanto segnalato nella “Scheda carenze” del 
registro elettronico, 
 

 ADERISCONO e chiedono l’iscrizione ai corsi estivi di recupero per le seguenti materie: 
 
 

1)  _____________________________________   2)   ____________________________________ 
 
3) _____________________________________   4)    ____________________________________ 

 
Sono consapevoli che: 

1. la realizzazione delle iniziative è subordinata al numero di adesioni pervenute. 
2. l’adesione rende obbligatoria la partecipazione. 
3. le adesioni pervenute dopo la scadenza della data di consegna saranno accolte con riserva. 
4. il calendario delle lezioni sarà consultabile sul sito della scuola. 

 
  NON  ADERISCONO ai corsi estivi di recupero 
 
Reggio C., ___________________ 
      
              Firma Genitore                                     Firma Genitore 
 
                      _______________________                ____________________ 
 
In caso di firma di un solo genitore, il/la sottoscritto/a si dichiara consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

             
                              Firma Genitore                                      
 
                      _______________________                 


