
 
Allegato A 

 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
dell’Istituto “PASCASINO GIOVANNI XXIII” 

MARSALA 
 

Ufficio alunni 
 

 
 
Il/ La sottoscritt _______________________________________________________genitore 
 
dell’alunno/a_____________________classe____sez. ________indirizzo______________________ 
 
 
Comunica di rinunciare al corso di matematica estivo proposto dalla scuola, come da 
circolare n. 644 e di voler provvedere personalmente al recupero delle carenze del proprio 
figlio. 
 
 
 
 
 
 
 
Marsala,_________________________ 
                                                                                                                                          Firma del genitore 
                                                                                                                                  _______ ________________       


