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	F4 – ADESIONE / AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
Solo x progetti extra curriculari


Progetto PTOF extracurricolare – a.s. 2026/2027
Titolo del progetto: ________________________________________________________________________________
Docente responsabile: ________________________________________________________________________________
Sede di svolgimento: ________________________________________________________________________________
Periodo / calendario di massima: ________________________________________________________________________________
Orario: ________________________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a
Studente/ssa: ________________________________________________________________________________
Classe / indirizzo: ________________________________________________________________________________
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto sopra indicato, secondo il calendario comunicato dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni organizzative previste dall’Istituto.
DICHIARA INOLTRE
di aver preso visione delle finalità e delle modalità organizzative del progetto;
di impegnarsi a garantire, per quanto di competenza, la regolare frequenza dello/a studente/ssa;
di essere consapevole che eventuali variazioni di calendario saranno comunicate attraverso i canali istituzionali;
che eventuali specifiche esigenze già formalmente comunicate alla scuola restano gestite secondo la documentazione agli atti, senza necessità di riportare nel presente modulo dati personali non pertinenti.
USCITA AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ
Per gli studenti minorenni, barrare una delle opzioni previste dall’Istituto:
□ autorizzo l’uscita autonoma, ove già consentita dalla documentazione agli atti e dalla normativa applicabile;
□ provvederò personalmente al ritiro / tramite persona già delegata agli atti.
Per eventuali attività esterne, visite o trasferimenti non compresi nel normale svolgimento del progetto sarà richiesta, ove necessaria, specifica autorizzazione.
Recapito telefonico per comunicazioni urgenti: ________________________________________________________________________________
Luogo e data: ________________________________________________________________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
______________________________

Firma dello studente maggiorenne (se applicabile)
______________________________
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