
 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                                          

 Al Dirigente Scolastico  

Dell'Istituto Comprensivo di Fiano 

I sottoscritti ___________________________________ e _________________________________________  

genitori dell’alunno/a __________________________ nato/a a ____________________________________ 

prov. ______il ___________________ domiciliato/a a ____________________________________________ 

indirizzo________________________________________________ tel. ______________________________ 

Cod. Fiscale dell’alunno/a____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2023/2024 la classe ________sez. ________plesso __________________________ 

e-mail di un genitore _________________________________ 

 

CHIEDONO 

 

che il proprio figlio possa partecipare alla “Settimana dei Saperi” che si terrà dall’11 al 14 giugno 2024, dalle 

ore 8.00 alle ore 17.30 presso l’Istituto Comprensivo di Fiano  

DICHIARANO 

• di aver preso visione della circolare n. 203 in merito alle modalità di accettazione delle domande e 

di accettarne il contenuto e le condizioni, consapevoli che le attività formative si terranno in orario 

extracurriculare dalle 8.00 alle 12.30 e dalle 13.00 alle 17.30; 

• Di delegare al ritiro del proprio figlio/a le stesse persone indicate all’inizio dell’a.s.in corso; 

DATA _________________  

 

Firme dei genitori*      

 

_____________________________________                 _____________________________________ 

 

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a 

i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 



 
 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Comprensivo di Fiano 

ALLEGATO B – IMPEGNO ALLA FREQUENZA 

 

I sottoscritti ___________________________________ e _________________________________________  

genitori dell’alunno/a __________________________ autorizzano il proprio/a figlio/a a partecipare alle 

attività previste dal Progetto “Settimana dei Saperi 11-14 Giugno 2024”, finanziato con fondi PNRR 

“Missione 4 – investimento 3.1: Nuove competenza e nuovi linguaggi”  

In caso di accettazione e conferma della domanda di partecipazione, i sottoscritti si impegnano a far 

frequentare il/la proprio/a figlio/a con costanza ed impegno per almeno il 70% del monte ore richiesto, 

consapevoli che per l’Amministrazione il progetto ha un impatto notevole sia in termini di costi che di 

gestione. 

I sottoscritti si impegnano altresì a compilare e consegnare, in caso di ammissione al corso, lan. 203 

dichiarazione di responsabilità conforme al modello predisposto dall’ istituzione scolastica che verrà 

inviato alla chiusura delle iscrizioni. 

 Tutto il materiale prodotto sarà conservato agli atti dell’Istituto. 

 

DATA _________________  

 

Firme dei genitori*      

 

_____________________________________             ______________________________________ 

 

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità a 

i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 


