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Al Dirigente scolastico 
I.I.S. “G.B. Pentasuglia” 
Via Mattei, snc 
75100 Matera 
 
 

Rinuncia ad avvalersi del corso PTOF di: 
 

 Certificazione ECDL European Computer Driving Licence 

 Realizzazione di un Go-kart elettrico 

 Certificazione Cambridge delle competenze in lingua inglese 

 Sinodo 2018. I giovani ci stanno a cuore 

 Robotica educativa  

 Costituzione del Coro e dell’Orchestra dell’Istituto 

 
Io sottoscritto:  ________________________________________________________________________________   
 
genitore dello studente:  ________________________________________________________________________  

della 
classe: 1 2 3 4 5 

 
Chimica 

 
Elettrotecnica 

 
Informatica 

 
Meccanica 

 
Liceo S.A. 

__l__ cui figli__   è stat__ ammesso alla frequenza del corso indicato, comunica che non intende più avvalersi del 
servizio offerto dalla scuola. 
 

__l__ figli__ non frequenterà il predetto corso per i seguenti motivi: 

 

 Viaggio  Impegni sportivi 

 Salute  Impegni preesistenti 

 Altro (specificare):   _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

  _______________________________________________________  

 

 
___________________ li, ____/____/_______  Firma del genitore dichiarante 

 ___________________________________     

 

 Firma del secondo genitore 

 ___________________________________   

 In caso di affido condiviso e negli altri casi previsti dalla legge   

 
 

Questo modulo, improrogabilmente entro il termine indicato in circolare, dovrà essere restituito alla segreteria didattica 

della scuola, sottoscritto e completo dalla fotocopia del documento d’identità di chi firma.  


