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MODULO DI ADESIONE PROGETTI EXTRACURRICULARI A. S. 2022/2023 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________ nato/a il__________________________ 

a _________________________________ Prov. _________ in qualità di genitore e/o tutore dell’ALUNNO/A 

_______________________________________ iscritto e regolarmente frequentante la CLASSE _____ SEZ. ____ 

della SCUOLA: 

   INFANZIA     PRIMARIA    SECONDARIA di Primo Grado 

PLESSO _________________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a possa partecipare al progetto di ampliamento dell’offerta formativa dal titolo 

______________________________________________________ secondo il calendario che sarà comunicato. 

Il responsabile del progetto è il docente ______________________________________. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole dell’importanza educativa e formativa dei progetti, si impegna a garantire da parte 

del/la propria figlio/a: 

▪ il rispetto delle regole vigenti, delle persone, dei sussidi, dei luoghi; 

▪ la presenza puntuale e la partecipazione interessata e attiva al progetto; 

▪ l’impegno personale per il conseguimento degli obiettivi previsti. 

Il/la sottoscritto/a esonera l’Istituto, le autorità scolastiche e i docenti da ogni responsabilità che vada oltre la normale 

attività di vigilanza degli alunni. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle finalità previste dalla presente istanza e presta il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali ivi contenuti, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 in 

recepimento del Regolamento UE 2016/679. 

 

Reggio Calabria, _________________ IL GENITORE richiedente Firma consenso dell’altro genitore 

 _______________________ _______________________ 

 

In caso di mancanza del consenso scritto del secondo genitore/tutore compilare la seguente dichiarazione: 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di effettuare la presente 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 di entrambi i genitori e, pertanto, dichiara che l’altro genitore/tutore è a conoscenza e d’accordo circa 

l’istanza di cui sopra. 

 

Reggio Calabria, _______________ Firma del genitore/tutore richiedente 

 

 __________________________ 

 

Si allega copia del documento identità del genitore/tutore richiedente 
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