
 

Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“DAVID MARIA TUROLDO” 

ZOGNO (BG) 

 

 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di rinuncia partecipazione ai corsi di recupero estivi 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe  ____________ sez. ________ indirizzo scolastico _________________,  

DICHIARA 

□ di rinunciare/ a far partecipare il/la figlio/a ai corsi di preparazione organizzati dalla scuola, 

impegnandosi autonomamente alla preparazione dello/a stesso/a, sollevando la scuola da ogni 

responsabilità; 

□ che il/la figlio/a parteciperà solo dal giorno _________________ al giorno __________________.  

 

Distinti saluti. 

 

 

Zogno, ____________________________  

 

          FIRMA GENITORE 

 

         __________________________________  

 


