
 

 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
I.I.S.S. “Galileo Ferraris” 

Acireale (CT) 
 
 
 
La/Il sottoscritta/o ………………………………………………………………………………………, 

Genitore (esercitante la potestà genitoriale) dell’Alunna/o ……………………………………………… 

frequentante, nell’a.s. 2023/2024, la Classe ……… sez. …………, preso atto dei corsi di recupero dei 

debiti formativi, 

D IC H I A R A 

Che la/il propria/o figlia/o NON si  avvarrà  dei corsi di recupero dei debiti formativi messi in 

opera dall’Istituto, ma provvederà per proprio conto, privatamente, alla preparazione per poter 

sostenere gli esami di recupero dei debiti scolastici alla fine del mese di Agosto. 

 

Acireale, ……/07/2024 
     ………………………………………………… 

 
(Firma dei Genitori o di chi esercita la potestà genitoriale) 

 


