
 

 

ALLEGATO 1 – DOMANDA DI ADESIONE 

                 Al Dirigente scolastico del 

 I° Circolo Didattico “E.De Amicis” 

                 Modugno - (BARI) 

 

I sottoscritti     

genitori dell’alunno/a          frequentante la classe  

del plesso ___________________________________________________________ 

dichiarano 

 di far partecipare il proprio figlio/a  al modulo previsto dal progetto “Linguistica…menti” sapendo  che, in linea 

di massima, i corsi si svolgeranno con cadenza settimanale da marzo a giugno. 

 di accettare la frequenza  obbligatoria al corso consapevoli che  non saranno permesse uscite anticipate se 

non in caso di comprovati motivi di salute.  

 di essere a conoscenza che l’attestato di merito sarà rilasciato solo se le presenze saranno almeno pari al 70% 

del monte ore totale. 

 Di essere a conoscenza che il proprio figlio/a  beneficeranno della pausa pranzo, con box lunch a carico della 

scuola, e che dalle ore 15.00 alle ore 18.00 si svolgeranno le attività. 

 

 

Modugno, ____________________ 

 
 FIRMA 
 

                                                                                                             padre           __________________________________ 
 
 
                                                                                                                   madre           __________________________________ 
  


