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Ai genitori degli alunni: 
 

della Scuola Secondaria di Primo Grado   
                                                                                                                              di Villafranca Tirrena 

 
 

R I C H I E S T A     D I      P A R T E C I P A Z I O N E 
  

Oggetto: Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari, fondi PNRR , DM 19/2024  
Richiesta di adesione, consenso ed autorizzazione. 
 
I sottoscritti, _____________________________________________________________________     

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a il  …....../........./.........,   frequentante  la classe __________  sezione __________  

della scuola secondaria di primo grado “ Leonardo da Vinci" 

C H I E D O N O 

l’iscrizione del proprio figlio al/ai percorso/i segnalato nel prospetto in orario extracurriculare: 

Percorso  Adesione Ordine di preferenza 

Verso l’Esame di stato : dalla mappa 
Disciplinare al colloquio 
multidisciplinare 

  

Verso l’Esame di stato : dalla mappa 
Disciplinare al colloquio 
multidisciplinare 

  

OrtoGrafico   
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DICHIARANO 

sotto la propria personale responsabilità di: 

 □ aver preso visione della Circolare  e di approvarne senza riserva ogni contenuto;  

□ di autorizzare la partecipazione del/della proprio/a figlio/a al percorso formativo; 

 □ di essere consapevole/i che la partecipazione al corso per gli alunni selezionati non prevede oneri 

a carico delle famiglie;  

□ di essere consapevole/i che la presentazione della domanda di partecipazione al corso costituisce 

impegno a partecipare all’intero percorso formativo;  

□ di impegnarsi, in caso di partecipazione a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed 

impegno, consapevole/i che per l’amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini 

di costi che di gestione. 

□ di autorizzare il/la proprio/a figlio/a a uscire autonomamente alle ore 16.30 (al termine della 

attività del percorso). 

Firma dei genitori     ………………………………        ………………………………………..         

 

*In caso di assenza di uno dei genitori  

 Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 

Data …./....../......                                                     FIRMA ______________________ 

 


