
 
 
 
ALLEGATO  

Alla Dirigente Scolastica  

I.C. LEQUILE- SAN PIETRO IN LAMA  

 

Oggetto: Modulo di adesione al Progetto Inclusiv@mente Insieme!” A.S. 2024/2025 

ESO4.6.A4.A-FSEPN-PU-2024-142 
 (da riconsegnare al docente coordinatore di classe entro martedì 29/10/2024) 

Il sottoscritto genitore/tutore ....................................................................... , 

Nato a  .....................................  ( ........ ) il  .................... 

residente a  ...........................................................  ( ... ) 

in via/piazza ........................................................................................  n. CAP ..........  

Telefono  ........................  Cell,  .................................... e-mail  .................................  

E 

Il sottoscritto genitore/tutore ....................................................................... , 

Nato a  ................................................  ( ........ ) il  ....................  

residente a  ...........................................................  ( ... ) 

in via/piazza ..................................................................................  n CAP ...........  

Telefono  ........................  Cell.  .......................................  e- mail  ............................  

 
AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a  ...........................................................................................................  

nato a  ...................................... , il  ..................... , 

residente a  ..........................................................................  ( ..... ) 

in via/piazza .............................................................................  n CAP ...... , 

iscritto/a alla classe ……………………… .sez………..  

       della Scuola Secondaria di primo grado ……………………………………. dell’I.C. Lequile-San Pietro in Lama 

a partecipare al modulo di musica “Musica Maestro” 

     Dichiarano di aver preso visione della Circolare prot.n. ……………… del …………… 



 

        Dichiarano di essere consapevoli che la scelta espressa nel presente modulo E’ VINCOLANTE CON 
OBBLIGO ALLA FREQUENZA  
 
       Dichiarano di essere consapevoli che i percorsi si terranno presso la Sede centrale di via L. da Vinci, 105 in 
Lequile, salvo eventuali successive variazioni comunicate tempestivamente 
 
Dichiarano altresì  
             di autorizzare l’uscita autonoma del proprio figlio/a al termine delle attività. 
 
             di NON autorizzare l’uscita autonoma del proprio figlio/a al termine delle attività  
 
DATA 
 
(firma genitore) 
 
(firma genitore) 
 

I sottoscritti avendo preso visione sul sito istituzionale dell'informativa sul trattamento dei dati personali 

loro e del/della proprio/a figlio/a autorizzano questo Istituto al loro trattamento solo per le finalità connesse 

con la partecipazione alle attività formativa previste dal progetto. 

Data, Firme dei genitori 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
In assenza di firma congiunta (solo in casi oggettivi) il/la……………………………………. 
sottoscritto/a consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
mendaci 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 quater del codice civile, che richiedono il consenso scritto di entrambi i genitori. 
Pertanto, dichiara, sotto la personale responsabilità, di esprimere anche la volontà dell’altro genitore 
che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate 
attraverso la presente. 
 
 Firma del genitore 

 
________________________________________ 

 
 
 
 
 


