
 

 

Prot. n., vedi segnatura        Sciacca, lì vedi segnatura 

       Al Dirigente scolastico dell’Istituto comprensivo 

       “Dante Alighieri” di Sciacca 

  

PROGETTO “INSIEME CRESCIAMO” 

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………genitori 

dell’alunno/a……………………………………………………….classe…………sez……………..della 

scuola Secondaria di I grado dell’Istituto comprensivo “ Dante Alighieri” di Sciacca frequentante il percorso  

di strumento musicale_____________________________ 

 

 CHIEDONO 

- che il proprio figlio venga inserito nel progetto “INSIEME CRESCIAMO”; 

- che terminate le lezioni antimeridiane alle ore 14,00 e prima che inizino le lezioni di strumento  

l’alunno/a usufruisca delle attività di assistenza e sorveglianza previste dal progetto nelle giornate 

di: 

lunedì dalle ore……………    alle ore………………… 

martedì dalle ore……………..alle ore……………… 

mercoledì dalle ore…………  alle ore…………… 

giovedì dalle ore……………..alle ore……………….. 

Firma del padre  Firma della madre:  

*Nel caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

art.316, 317 ter e 317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 


