
Al Dirigente Scolastico 

IISS “Enrico MATTEI” 

Maglie 
 

 

Dichiarazione relativa al recupero dei debiti 
 

I sottoscritti ____________________________, _______________________ ________ 
 

genitori dell’ alunno/ a _______________________________________, frequentante la 
 

classe ____ sez _____ 
 

dichiarano 

di aver preso visione della comunicazione relativa alle carenze del/la proprio/a figlio/a di cui alla nota 

prot. n_______ del __/__/ 2022 di codesto Istituto 

e 

di non volersi avvalere delle iniziative di recupero proposte dalla  scuola. 

 

Dichiarano inoltre di essere a conoscenza che 

 comunque lo studente ha l’obbligo di sottoporsi alle verifiche programmate dal Consiglio di 

Classe 

 il mancato superamento di tali prove di verifica comporterà la non ammissione alla classe 

successiva. 
 

 

 

FIRMA DEI GENITORI* 
 

 

Maglie, ___________ ____________________________ 
 

____________________________ 

 

 
 
N. B. La presente dichiarazione,  compilata  e firmata dai genitori,  deve essere consegnata  al 

coordinatore di classe in occasione della consegna delle comunicazioni  relative ai debiti 

formativi  

 
*       Alla  luce  delle  d isposizion i   del  codice  civi le  in materia  di  filiazione,   le scelte  educative,  rientrando 

nella responsabil i tà  genitoriale,  devono essere sempre condivise  da entrambi  i geni to r i .  Qualora  la 

d ich ia raz ione  sia firmata da un solo geni to re ,  si intende  che la scelta  sia stata condivisa.  


