
Alla cortese attenzione 
del Dirigente 

dell’IIS mariano IV d’Arborea 
 
 
Oggetto: richiesta inserimento nei corsi di recupero 
 
 
Io sottoscritto __________________________________  

genitore dell’alunno/a _____________________________________ 

frequentante la classe _____ sezione ______ del  ☐  liceo scientifico  ☐  liceo sportivo   

☐    liceo linguistico    ☐    professionali MAT -manutenzione e assistenza tecnica 

Sede di       ☐  Ghilarza        ☐  Oristano 

Considerato il debito formativo in: 

_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
 

CHIEDE 

che il proprio figlio/la propria figlia venga ammesso/a a frequentare il/i corso/i di recupero del 

debito formativo relativamente alla/e materia/e sopra riportata/e. 

In fede 

                                                                                                          Firma 

                                                                                  ______________________________ 

 Luogo e data______________________ 

 

 

Eventuali annotazioni ( impegni inderogabili legati ai PTCO -  altro) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


