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Al Dirigente Scolastico 

I.I.S. “Via Tiburto 44” 

Tivoli 

 
     l      sottoscritt                                                            genitore dell’alunno/a                                             nato/a 

 

 

                                       (        ), il                         _, residente in                                   (       ) 
 

 

Cap.                               via.                                           n.                 tel.                        cell.    

 
frequentante la classe   

 

 

CHIEDE 
 

 

di far partecipare il proprio figlio all’attività di didattica integrativa, sportello, recupero, potenziamento 

secondo il calendario organizzato dalla scuola e che verrà di seguito pubblicato sul sito istituzionale. 
 

 accetta
 

 non accetta
 

(porre una crocetta sulla scelta effettuata) 
 

           In fede 

  

          ____________________ 
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