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I.I.S.S.

Andrea Mantegna

Brescia


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto “A. Mantegna”

Brescia


Il sottoscritto________________________________________, genitore

dell’alunno__________________________________________ frequentante la classe

__________________dell’indirizzo________________________ di questo Istituto, 
preso atto del calendario e della tipologia degli interventi programmati per colmare le

lacune pregresse del proprio figlio/a nelle seguenti materie 
____________________________________________________________________
D I C H I A R A

 ai sensi dell’O.M. n. 92 del 5 novembre 2007 che non intende avvalersi di tali interventi in quanto la famiglia provvederà autonomamente a colmare le carenze.


Resta in ogni caso inteso che il proprio figlio/a si sottoporrà, ai sensi della 

citata normativa, alle prove di verifica programmate dalla scuola.
Data………………………………  



……………………………..
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