
 

 Portico di Caserta,  12/11/2019 
Ai Sigg. Genitori degli Alunni 

                                                      delle classi quinte della Scuola Primaria 
                                    LORO SEDI 

Oggetto: Progetto “ Do forma… sto in forma” 

Si comunica che questa Istituzione Scolastica ha organizzato, nell’ambito del PTOF, il 

progetto “Continuità” al quale potranno partecipare gli alunni delle classi quinte. 

 I laboratori si terranno tutti i sabati dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

Il calendario sarà pubblicato a breve. 

Le SS.LL. vorranno autorizzare i   propri figli alla partecipazione, compilando e 

sottoscrivendo il modello sotto riportato da riconsegnare ai docenti di classe. 

                                                                                Il Dirigente Scolastico 
                                                                                Prof. Salvatore FALCO 

Documento informatico firmato digitalmente ai 
sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il 
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma 
autografa            

 

Da staccare e riconsegnare alla scuola 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

__l__  sottoscritt..______________________madre/padre      

dell’alunno______________________________ frequentante la   classe/sezione ______     della 

scuola______________________________________________ 

AUTORIZZA 
il/la figlio/a a partecipare al progetto “Do forma…sto in forma” che si effettuerà   in 
orario extracurriculare  tutti i sabati dalle ore 9.00 alle ore 12.00, presso il plesso di via 
Trento. 
Il/la sottoscritto/a ……………………….…. autorizza lo scatto di fotografie al figlio/a 
riguardanti l’attività progettuale per uso esclusivamente scolastico ed eventualmente 
da pubblicare sul sito dell’Istituto. 
Portico di Caserta                                                                                       Firma dei genitori 

                                                                                                                ______________________ 

                                                                                                               _______________________

                                                                                                                                                                                                                                                                              




