
Al Dirigente scolastico 
I.T.S. “T.Buzzi” 
P R A T O 

 
 
 

                
 
       Il sottoscritto  _____________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno ____________________________________________________________  
 
frequentante nel corrente anno scolastico _______________________ la classe _____  sez. _____  
 
di Codesto Istituto, considerato che il Consiglio di Classe ha sospeso il giudizio nello scrutinio di  
 
giugno per consentire  al proprio figlio di frequentare i corsi di recupero nelle seguenti discipline: 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 
avvalendosi della facoltà prevista dall’art.4 dell’O.M. n. 92 del 5/11/07 dichiara di voler provvedere  
 
autonomamente al recupero nelle seguenti materie: 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
 
 
 
Prato,________________ 
 
 
                                                                              ______________________________________ 
                                                                                                             (firma) 


