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Circ. n. 114         

Siniscola, 11/05/2018 
 

Ai genitori 
 A tutti i Docenti  

Scuola Primaria  

Scuola Secondaria I grado 
Al sito web 

 LL.SS.  
 

OGGETTO: informativa  Linea C – progetto Tutti a Iscol@ - RAS 
 

 

Si comunica alle SS.LL. che è stato attivato il progetto “Star bene insieme a scuola 2” Linea C –Tutti a 

Iscol@ - RAS contro la dispersione scolastica. 

 

Il progetto è curato dalla psicologa Dr.ssa Annalisa Melinu e dalla Pedagogista Dr.ssa Daniela Bomboi. Le 

attività previste verranno svolte durante l’orario scolastico. 

 Si chiede ai genitori di firmare il consenso alla partecipazione.  

 

 

Si allega alla presente il modello dell’autorizzazione.  

 

 
 

 
 

Il Dirigente Scolastico Prof. Carlo Orrù  
(firma autografa sostituita mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs 39/1993)  
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AUTORIZZAZIONE  

Gentili Genitori, 

Si comunica alle SS.LL. che è stato attivato il progetto “Star bene insieme a scuola 2” Linea C –Tutti a 

Iscol@ - RAS contro la dispersione scolastica. 

Il progetto è curato dalla psicologa Dr.ssa Annalisa Melinu e dalla Pedagogista Dr.ssa Daniela Bomboi. Le 

attività previste verranno svolte durante l’orario scolastico. 

 Si chiede ai genitori di firmare il consenso alla partecipazione.  

 

I sottoscritti 

Nome e cognome del padre                                                             Nome e cognome della madre  

…………………………………….                 …….……….…………………….. 

genitori dell’alunno/a_ 

Nome…………………………………. Cognome …………..…………………..classe _____ sez.……… 

della scuola Albino Bernardini  di Siniscola, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra, 

Autorizzano □                  Non autorizzano       □ 

 

 il/la figlio/a  a partecipare al suddetto LABORATORIO. 

            In Fede                           In Fede 

      (Firma del padre)                                                                     (Firma della madre) 

……………………………………           …………………………………………….   

Data 
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