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Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli - Spaventa”

Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di 1° Grado, Secondaria di 2° Grado:

Ist. Tecnico Economico - Liceo Scientifico - Liceo Scientifico S.A. - Ist. Prof.le Serv. Sanità e Ass. Sociale
Atessa (CH)

Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli-Spaventa”

di Atessa

Autorizzazione alla partecipazione al progetto “Fuori classe…dentro la scuola”: erogazione di Corsi di potenziamento delle competenze di base. Settembre 2024.
I sottoscritti ………………………………………………………………………………………………….cognome e nome del padre/tutore legale …………………………………………………………………………………………………. cognome e nome della madre/tutore legale, in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a………………………………………………………………….
iscritto/a alla classe 1^ della scuola secondaria di 2° grado Indirizzo  |_|ITE;  |_|LS; |_| LSA;  |_| IPSSASS di codesto Istituto, 

PRESO ATTO

· che l’Istituto Omnicomprensivo “Ciampoli-Spaventa” di Atessa ha promosso il progetto “Fuori classe…dentro la scuola”, finanziato dal PNRR- Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica;

· che il progetto prevede un’azione dedicata all’erogazione a favore degli studenti di corsi di potenziamento delle competenze di base;
· che i corsi della durata di 20 ore prevedono incontri in orario antimeridiano, nelle settimane dal 2 al 14 settembre 2024, in orari e giorni da definirsi;

                                                               AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a 

a partecipare al suddetto progetto presso la sede scolastica sollevando da ogni e qualsiasi responsabilità l’Istituzione scolastica per il seguente corso: (è possibile indicare più corsi in ordine di priorità)
INGLESE                               priorità      1 |_|              2 |_|                 3 |_|                                

ITALIANO

   priorità      1 |_|              2 |_|                 3 |_|                                

MATEMATICA

   priorità      1 |_|              2 |_|                 3 |_|                                
FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

Padre        _____________________________________

Madre      _____________________________________

In caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori

 “Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

FIRMA DEL GENITORE
_______________________________
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