
 

Alle famiglie degli alunni  interessati delle classi  

 III  Monleone

 IV  Cicagna

Alla docente accompagnatrice:TAVA VILMA

Cicagna, 18.05.18

Comunicazione. n. 42

OGGETTO: Progetto TRINITY 1

Si comunica alle famiglie che l'esame conclusivo del Progetto di cui all'oggetto si svolgerà  il giorno

24 maggio 2018  

dalle ore 9.00 alle ore 12.00 circa

presso  l'Istituto Gianelli di Rapallo – Via Privata Gianelli 2

Le famiglie accompagneranno gli  alunni a Rapallo dove verranno accolti dalla docente accompagnatrice per gli

spostamenti interni.

Al termine dell'esame le famiglie ritireranno gli alunni.

Cordiali saluti.

Da restituire firmato ai docenti entro e      non oltre il  22 MAGGIO 2018

Progetto TRINITY 1

I  sottoscritti  __________________  __________________   genitori/tutore  legale  dell'alunn_  ____________________

autorizzano la partecipazione dell'alunn_ all'evento finale del progetto “TRINITY 1” che si terrà a Rapallo il 24.5.18.

Provvederanno  pertanto  ad  affidare  l'alunn_  alla   docente  accompagnatrice  alle  ore  9.00   ritirandolo  al  termine  della

manifestazione.

Data........................................................ Firma/e.....................................................................................

                   SE LA FIRMA APPOSTA E’ DI UN SOLO GENITORE, BARRARE UNA DELLE SEGUENTI  MOTIVAZIONI E FIRMARE

IN CALCE:

□ genitori divorziati o separati - il sottoscritto, affidatario, DICHIARA  che la presente domanda è formulata in accordo con il secondo genitore

come dispongono gli artt.155 e 317 del C.C. e la legge n.54 dell’8.2.2006).   

□ Il sottoscritto, a’ sensi artt. 46-47 -76 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le dichiarazioni mendaci e delle conseguenze

amministrative  della  decadenza  dai  benefici  dovuti  al  provvedimento emanato,  DICHIARA che  l’altro  genitore  condivide il  contenuto della

presente richiesta.

□  Il sottoscritto dichiara che è l’unico genitore vivente

□  Il sottoscritto dichiara che è l’unico genitore affidatario

Data________________    ________________________________
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