
 
  

 

Prot. N. come da segnatura                                                                               Montalto delle Marche, come da segnatura   

                                                         Alle Genitori degli alunni della Scuola primaria Montalto delle Marche  
 delle classi 3°, 4°,5°  

 
Ai docenti interessati  

 
Al D.sga 

                                                                                                                                     Agli Atti 

                                                                                                                                                                                 

 

Oggetto: LABORATORIO DI ESPRESSIVITÀ “CREATTIVAMENTE”. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

   Con la presente si comunica che il 25 Marzo 2025 presso la scuola Primaria di Montalto delle Marche, con 

attività extracurricolare, inizierà il laboratorio DI ESPRESSIVITÀ “CREATTIVAMENTE”. 

Il laboratorio si svolgerà nelle seguenti date: 

 

• 25 marzo 2025 dalle ore 15:30 alle ore 16:30 

• 15 aprile 2025 dalle ore 15:30 alle ore 16:30 

• 25 maggio 2025 dalle ore 15:30 alle ore 16:30 

 

               Il trasporto sarà a carico delle famiglie. 
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I sottoscritti genitori _______________________________ / ___________________________________ 

dell’alunno/a________________________________ frequentante la classe _________ della Scuola  

____________________________ di ______________________________________________________ 

SI IMPEGNANO 

 a far partecipare il proprio/a figlio/a al laboratorio DI ESPRESSIVITÀ “CREATTIVAMENTE” 

AUTORIZZANO 

 pertanto il proprio/a figlio/a ___________________________________a prendere parte all’iniziativa. 

 

 

__________________, __________________ 

        (luogo)                             (data)   

       Genitore …………………………………….. 

 

       Genitore …………………………………….. 

 

(In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali 

per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.) 

 

                     
  La Dirigente Scolastica 

                                                                                            Dr.ssa Silvia Giorgi 
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