      Al dirigente
     dell’Istituto   di Formazione Professionale Alberghiero

                                   di Rovereto - Levico Terme

   OGGETTO :  RICHIESTA  per recupero II° sessione debito formativo

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………. genitore/ educatore

dell’allievo/a …………………………………………………………………………………………….. 

della classe …………………. sezione …………………………………………………………





                CHIEDE 

che l’alunno  _______________________possa sostenere  nel mese di dicembre la verifica di recupero del debito formativo relativo all’anno 2018-2019 per le seguenti materie:

MATERIA: ………………………………………………………………………………………………………….

MATERIA : …………………………………………………………………………………………………………

MATERIA: …………………………………………………………………………………………………………

                                              Distinti saluti,









FIRMA …………………………………………………

Data…………………………………………………..

N.B. : LA DOMANDA COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI E FIRMATA DEVE ESSERE CONSEGNATA IN BIDELLERIA ENTRO E NON OLTRE IL 30 NOVEMBRE 2019 .

LA DOMANDA VA COMPILATA ANCHE DAGLI ALUNNI MAGGIORENNI CHE APPORRANNO COMUNQUE LA LORO FIRMA.              

