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Al Dirigente scolastico 

del Polo liceale di Castrovillari (CS) 

 

Oggetto: attività extracurricolari di recupero/consolidamento/potenziamento - 

    Richiesta di iscrizione ai corsi. 

 

Il sottoscritto/a nato  

il residente a in via  

cod. fiscale   in qualità di: padre/madre/tutore legale rappresentante  

della/o studente/ssa nato/a a  in  data  , 

frequentante  la  classe__________ sez.  Liceo     

di codesto spett.le IIS, presa visione della circolare indicata in oggetto, 

CHIEDE 

 

la partecipazione del proprio figlio/a al seguente corso di 

recupero/consolidamento/potenziamento: 

 

CORSO CLASSI LICEO__________ 

   

   

   

 

È possibile iscriversi a più corsi. 

 

Luogo e data _______________________ Firma 
 

_______________________ 


