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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Don Milani” – Via Baranzate, 8 – 20026
NOVATE MILANESE (MI)

(  Tel. 02.38201592 -  Fax 02.38202307

( E-MAIL miic8db00d@ISTRUZIONE.it PEC: miic8db00d@pec.istruzione.it
SITO: www.icsnovate.edu.it
Gentili genitori/tutori, Vs. figlio/a ___________________________________, alunno della classe II o III sez. _______, considerate le carenze riscontrate, è stato segnalato dal Consiglio di classe quale destinatario del/dei seguente/i percorso/i di potenziamento delle competenze di base:

· ITALIANO 

· MATEMATICA

· SPAGNOLO
· INGLESE
Ogni percorso ha la durata di 10 ore e sarà effettuato secondo il calendario dettagliato nella circolare del D.S. n. 113 del 27 novembre 2023.
Si comunica che i suddetti percorsi hanno carattere di obbligatorietà e che, in caso di mancata frequenza, i genitori e o gli esercenti la responsabilità genitoriale dovranno provvedere autonomamente al recupero delle carenze riscontrate.

Novate Milanese, __________________                                                           Il Dirigente scolastico 
Dott.ssa Stefania Firetto 
(Documento firmato digitalmente ai sensi 
del Codice dell’Amministrazione Digitale 
e norme ad esso connesse)
Per presa visione

_________________________________

_________________________________

	In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:

Il/La sottoscritt_____________________________________, padre/madre/esercente la responsabilità genitoriale, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

· DICHIARA che __l__padre/madre è a conoscenza ed acconsente alla presente autorizzazione alle visite guidate/viaggi d’istruzione

oppure

· DICHIARA di essere l’unico genitore esercente la responsabilità genitoriale sul minore  

Data, ____________________________  Firma _____________________________________

Allegare documento d’identità del dichiarante



