MODULO DI ADESIONE
(a cura di entrambi i genitori o tutori)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
1° C.D. “G. FALCONE”
[bookmark: _GoBack]CONVERSANO

Il sottoscritto genitore/tutore______________________________________________________ nato a ____________________________ (______) il ____________________ e residente in ____________________________ ( ______) via/piazza __________________________________________ n. _______ C.A.P.___________________ Telefono __________________  Cell. ______________________

eil sottoscritto genitore _____________________________________________________________ nato/a a ____________________________ (_______) il _____________________ e residente in  ____________________________   (________) via/piazza _______________________________________
n.  _______ C.A.P._________________ Telefono ____________________ Cell. ______________________

CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a ___________________________________________________________, nato/a
____________________________________________, il ____________________________ residente in  
via/piazza_____________________________________________n._________C.A.P._______________, iscritto/a nell’a.s.2020/21 alla classe _______________________________, partecipi alla seguente attività progettuale nell’ambito del “Piano Scuola Estate 2021. Un ponte per un nuovo inizio” – A.S. 2020/2021 come da Nota prot. n. 4121 IV/05  del 26 luglio 2021. Sono a conoscenza che gli alunni saranno affidati al docente esperto selezionato.

(contrassegnare nel riquadro con un X una sola preferenza)
	AMBITO PROGETTUALE

	
	ARTE e MUSICA
	Alunni classi 1^ e 2^

	
	INGLESE in Gioco

	Alunni classe 4^

	
	LETTURA E DIGITAL   STORYTELLING
	Alunni classe 3^



In caso di ammissione, i sottoscritti si impegnano a far frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno, consapevoli che per la Scuola costituisce una responsabilità notevole sia in termini finanziari sia in termini organizzativi e gestionali.
[bookmark: _Hlk77006186]Conversano,   _____________
                                                   FIRMA DEI GENITORI/TUTORI
[bookmark: _Hlk77849865]                                                   ______________________________             __________________________________
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attività istituzionale dell’amministrazione, così come espressamente disposto dall’art.13 del D.L.vo 30.06.2003 n.196 e successive integrazioni. 

Conversano,   _____________
                                                 FIRMA DEI GENITORI/TUTORI
                                               _________________________________             _________________________________


*IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE
*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 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.
Conversano, ___________________     FIRMA __________________________________________________
*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la su indicata autorizzazione sia stata condivisa.
Il  modulo di Adesione si consegna al Collaboratore scolastico al desk di ingresso del plesso “G. Falcone”  entro venerdì 30/07/2021.
