
                         

 
 

 

 

ISTITUTO STATALE D’ARTE 
ISA Sesto Fiorentino via Giusti 31  50019 Firenze℡ tel 0554489004 � fax 

055440590 

ISA Montemurlo via Napoli 1 Prato℡ tel 0574683312 � fax 05744689194 

http://www.isasesto.it 
 

 

 
                                                                 Ai Genitori dell’Alunno/a  ……………………………  

 
 

 

OGGETTO:  attivazione corsi di recupero per debito formativo e/o carenze anno in corso 

 
Il Consiglio della classe …….. sezione ……. ha deciso di attivare interventi di recupero e 
sostegno. 
Se la famiglia autorizza la partecipazione ai corsi di recupero, l’alunno/a è tenuto alla 
frequenza per le materie indicate di seguito; pertanto le assenze dovranno essere 
giustificate. 
 
……………………………………                                       …………………………………… 
  
……………………………………                                        …………………………………… 
 
 
Li                     , ………………………                                      Il Docente coordinatore 

 
         ............................................ 
 
Firma per presa visione ed autorizzazione 
 
………………………………………………….. 
 
 
 

R E S T I T U I R E  I L  M O D U L O  A L  D O C E N T E  C O O R D I N A T O R E  

 


