Al dirigente scolastico dell'ITCG “E. Fermi”

Il sottoscritto ,

genitore dell’alunno , della classe

DICHIARA

o di non avvalersi dei corsi estivi, di provvedere autonomamente e di essere comunque consapevole che
lo studente dovra sostenere la prova finale.

SI ALLEGA copia del documento di identita

Firma




