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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 ettt et e et et et et e e
Nome € CogNOmME (INAATE) .. ...uinettt ettt et ettt ettt et e ee et e et e et et et e e aeenaenaans

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

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

MODELLARE L’ARGILLA
Scuola primaria (I —IT -1IT)
Plesso San Cleto
MERCOLEDI’ 16,30 — 18,30
A partire dal 19/02/2025 fino al 14/05/2025

Firmadelpadre .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieene, Firma dellamadre ..............c.cooviiiiiiiiiiiiiiin,
(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)
I1/La sottoSCritto/a (COZNOME € NMOITIE) ....uutentt et enteeeteeet et ee e et e ete e te e teeaae e eeaneenneensare eenaanneenneennes

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 ................coooiiiiiiiiiiiiii e

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



