	

	
	

	
	



[bookmark: _GoBack]								Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale Niccolò Machiavelli
								ROMA



I Sottoscritti___________________________________ e _________________________________
Genitori dello/a Studente/ssa_________________________________________________________
Classe________________Sez.___________________
· Preso atto che il PTOF d’Istituto, nell’ambito delle attività finanziate con il PNRR, prevede Percorsi per il potenziamento delle competenze di base, di motivazione e di accompagnamento per le discipline di ItalianoL2,
Dichiarano di:
☐ AVVALERSI dei suddetti corsi
☐ NON AVVALERSI dei suddetti corsi 
Roma,______________________			                      Firma di entrambi i genitori 

								__________________________________
__________________________________

