Al Dirigente Scolastico
prof.ssa A.PUGLISI 
AL DSGA 
I. I. S.  “CUCUZZA  –  EUCLIDE”
Via Mario Scelba, 5 – Caltagirone (CT)
MODULO DI ADESIONE/NON ADESIONE- CORSI DI RECUPERO ESTIVI  - luglio 2025
(da inviare entro il 01 luglio 2025 , ore 11:00)
 I sottoscritti (allegare copia del documento di riconoscimento):
nome ____________________ cognome _____________________ nato a ______________il ________
nome ___________________ cognome ____________________  nato a _______________il ________
genitori  dello studente   ___________________________  della  classe _______ sez. _______  
indirizzo:  
· ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE 
· ISTITUTO TECNICO AGRARIO
· ISTITUTO DEI SERVIZI ALBERGHIERI E ENOGASTRONOMICI (IPSSEOA)    
  visto l’esito a seguito lo scrutinio finale  del/la proprio/a figlio/a
 ADERISCONO e chiedono l’iscrizione ai corsi estivi di recupero per le seguenti materie:
(barrare le materie che interessano)
· LINGUA INGLESE
· MATEMATICA

NON  ADERISCONO ai corsi estivi di recupero dichiarando che provvederanno autonomamente al recupero.
 Data ___________________
	Firma Studente                           	       Firma Genitore                                     Firma Genitore
           ______________                            __________________                   ________________
 
