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ASSOCIAZIONE GENITORI

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

I SOTTOSCRITTI

NOME € COZNOME (PAATE) ...ttt iteet ettt ettt ettt e et e et e ettt e e e e et et et e et e et e eeea e et e neaneeneranenes
NOmME € COZNOME (INAATE) ... utietiet ittt ettt ettt et et et et et e e et et e air s eaeete et e sean e neneareanananes

genitori dell’alunno/a ...............coovviiiiiiiii i classe .........sez. ... Plesso ...........cooeviiiininn,

CHIEDONO DI ISCRIVERE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AL PROGETTO “SCUOLA APERTA IL POMERIGGIO, LA
SERA E NEI WEEK END 2025 -2026”

TEATRO “EMOSCIONS”(Scuola Sec. di primo grado: I-II-1IT)
GIOVEDI’ h.13.50 - 15.50 Dal 26/02/2026 al 07/05/2026
plesso BUAZZELLI

Firmadelpadre ..., Firma dellamadre ................ccooiiiiiiiiiiiin,

(Nel caso in cui uno dei due genitori sia impossibilitato a firmare)

[1/La sottoSCritto/a (COZNOME € NMOIMNE) ...viurirtintantarteteatt et enteteeteene et enseneeteateateeneeeaaeent errearearensanean

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 ................oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e

N.B. Si allega fotocopia del documento di identita della del genitore delegante e del genitore delegato.



