
                                                                                                                 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI – SA 
SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO 

Sede – LICEO SCIENTIFICO –LINGUISTICO: Via Dante Alighieri -  tel. 0974/822399  fax 0974827982 
Sede associata – LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X -  tel./fax 0974/823212 

Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it 
C.F: 81001630656  -  codice fatturazione UF5NBR- : PEC: SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE.IT 

 

Agropoli, __________ 

CORSO DI RECUPERO 

Lo studente 

________________________________________________________________________________ 

della classe _______________ 

CHIEDE 

di poter fruire del corso di recupero tenuto dal docente prof./prof.ssa 

__________________________________________________________________ 

Materia 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma dello studente 

…………………………………… 

 

Firma del genitore per presa visione 

…………………………………… 

 

 

 

 

N.B.: CONSEGNARE AL DOCENTE TITOLARE DEL CORSO 

http://www.liceogatto.it/

