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All. 2
Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS “Confalonieri-De Chirico”

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………., nato/a a ……………….…………………….…………..………, 
residente a ……………………………..……….……, via…………………………………………………, recapito telefonico ………….…..…………..… 
genitore/tutore dello studente …………………….………  dichiara di aver preso visione  della comunicazione della sospensione del giudizio.
Dichiara, altresì, che il proprio figlio
· si avvarrà
· non si avvarrà

delle attività di recupero organizzate dalla scuola 
È consapevole che resta fermo l’obbligo dello studente di sottoporsi alle verifiche predisposte dal Consiglio di classe per accertare il superamento delle insufficienze rilevate in sede di scrutinio.

Roma , …..  giugno 2023			

Firma del genitore
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