Allegato n.3









Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “Niccolò Machiavelli”

ROMA

Il/la Sottoscritto/a___________________________________________________________________
Studente/ssa____________________________________________Classe______________________
Dichiara di aver preso visione della/e sospensione/i del giudizio da parte del Consiglio di Classe per l’a.s. 2023-2024 e di essere a conoscenza dell’informativa, tramite Registro Elettronico, sulle modalità di recupero previste.
Lo/a stesso/a dichiara di:

☐   Avvalersi del/i corso/i di recupero organizzato/i dalla scuola per le seguenti discipline:
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

☐   Non avvalersi del/i corso/i di recupero organizzato/i dalla scuola per le seguenti discipline, impegnandosi a recuperare autonomamente:
_________________________________________

_________________________________________
_________________________________________

Roma,                                                           
  Firma dello/a studente/ssa maggiorenne








________________________________________
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