
       Alla Dirigente Scolastica 

       LICEO SCIENTIFICO STATALE  
       “G. PEANO” 

          12100 CUNEO 
 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________  genitore  

 
dell’allievo/a________________________________________ 

 
iscritto/a alla classe _____________ sez. ________________ per l’A/S 2009-2010 
 

 
C O M U N I C A 

 
che il/la figlio/a ____________________________non frequenterà i corsi di recupero  
 

organizzati dal Liceo. 
 
Si impegna a sostenere al termine dei corsi di recupero la prova di verifica. 

 
 

 
Cordiali saluti 
 

 
 

 
 
 

Cuneo, _____________________ 


