
 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico del Liceo Umberto I 

Palermo 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione ai corsi di recupero– febbraio/marzo 2024 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:  

 

COGNOME: …………………………   NOME: ………………………… CLASSE: …………. 

 

CHIEDE 

Di potere partecipare ai corsi indicati di seguito (segnare con X il/i corso/i prescelto/i). 

 

󠄂 Italiano 

󠄂 Latino 

󠄂 Greco 

󠄂 Storia 

󠄂 Filosofia 

󠄂 Matematica 

󠄂 Fisica 

󠄂 Inglese 

󠄂 Scienze 

󠄂 Tedesco 

󠄂 Storia dell’arte 
 
 
 
 
 

(Da consegnare all’Ufficio alunni della Segreteria entro il 10/2/2024) 
 
 
 
 
 

Palermo, lì____________  

                                                                                                                                      FIRMA 

 

__________________________ 
 


