
Al Dirigente scolastico 
Liceo Celio-Roccati 

Rovigo 
 

MODULO DI ADESIONE CORSO DI RECUPERO/POTENZIAMENTO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO/A __________________________________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE __________________________________________ 

DICHIARA 

� DI ADERIRE 

� NON ADERIRE 

AL CORSO DI RECUPERO DI___________________________________________    ATTIVATO 
DALLA SCUOLA 

FIRMA_____________________________  DATA______________________________ 
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