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ALLEGATO 

 
Al Dirigente scolastico 

         dell’IIS “S. Calvino – G.B. Amico” 
         SEDE 

 

OGGETTO: Richiesta iscrizione al/ai corso/i di POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI 

MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO – Titolo Progetto Scuol@viva - Codice M4C1I1.4-2022-981-P-

12515 - CUP I94D22003480006 

Il sottoscritto (padre) ________________________________________ e la sottoscritta (madre) 

________________________________________, genitori del/della figlio/a 

_______________________________________  C.F. _________________________________, 

frequentante  la classe ______ sez. ____ indirizzo di studio __________ 

CHIEDONO 
che il/la proprio/a figlio/a sia iscritto/a ai seguenti percorsi formativi previsti dal Progetto di cui all’oggetto 
(indicare con una X il modulo o i moduli a cui ci si intende iscrivere): 

 MODULO BREVE DESCRIZIONE MODULO DESTINATARI 

 FISICA 
Attività di recupero, potenziamento, 
motivazione e accompagnamento in 
FISICA 

TUTTI E IN PARTICOLARE STUDENTI 
CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO IN 
FISICA 

    

 MATEMATICA 
Attività di recupero, potenziamento, 
motivazione e accompagnamento in 
MATEMATICA 

TUTTI E IN PARTICOLARE STUDENTI 
CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO IN 
MATEMATICA 

    

 DIRITTO 
Attività di recupero, potenziamento, 
motivazione e accompagnamento in 
DIRITTO 

TUTTI E IN PARTICOLARE STUDENTI 
CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO IN 
MATEMATICA 

    

 FRANCESE 
Attività di recupero, potenziamento, 
motivazione e accompagnamento in 
FRANCESE 

TUTTI E IN PARTICOLARE STUDENTI 
CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO IN 
FRANCESE 

 

DICHIARANO 
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di aver preso visione della Circolare di cui al presente allegato e di accettarne il contenuto. In caso di 

presentazione della presente domanda, 

SI IMPEGNANO 

a far frequentare il percorso formativo senza riserve, secondo il calendario predisposto dalla scuola, con 

costanza e impegno, consapevole che, per l’amministrazione, il progetto ha un impatto notevole sia in 

termini di costi che di gestione. 

Si allegano copie dei documenti di riconoscimento in corso di validità 

 

____________________, lì_______________ 

 

FIRMA PADRE (leggibile) _____________________________ 

 

FIRMA MADRE (leggibile) _____________________________ 

 

NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE  

Il sottoscritto …………………………………………………………………, consapevole delle conseguenze amministrative 
e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere 
effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il genitore unico firmatario: 
  
 
Firma leggibile __________________________ 

 


