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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
Istituto Comprensivo via N.M. NICOLAI
SEDE CENTRALE: Via Nicola Maria Nicolai, 85 — 00156 Roma
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Alla Dirigente Scolastica dell’l.C.Via N.M.NICOLAI

ASSOCIAZIONE GENITORI

I SOTTOSCRITTI

Nome € CONOME (PAATE) .. ...neiee ittt e e e e ettt ettt et ettt et et e e e
Nome € CogNOME (IMAATE) .. ...unetti ettt et et ettt ettt et e ee et et et e et et et e ae e naeaaans

genitori dell’alunno/a ... classe .........sez. ... Plesso .............coeiiii.

CHIEDONO DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL PROGETTO “SCUOLA APERTA IL POMERIGGIO, LA
SERA E NEI WEEK END”

LETTURA(IN)CANTO VENERDI’
Scuola Primaria (IIl - IV -V)
Plesso Podere Rosa

VENERDTI’ 16,30 — 18,00
A partire 29/11/2024 al 13/02/2025

Firmadelpadre ..........c.ooooiiiiiiiiiiiiiii Firma dellamadre ................ocoiiiiiiiiiiin,

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)
[1/La SottoSCritto/a (COZNOME € NOINIE) ...uveurtrerteteateteteeteateeteeteneaeeteateaseaneneseseses enaansansanseneas

dichiara che, ai fini dell’applicazione dell’art. n. 317 del Codice Civile, I’altro genitore, in ogni caso posto a
conoscenza della autorizzazione di cui sopra, non puo firmare il consenso perché assente per:

Lontananza Impedimento Altro

Firma del genitore dichiarante ...............c.ooooiiiiiiiiiiiiiii e

Alla Dirigente Scolastica dell’.C.Via.N.M.NICOLAI



