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Circolare n. 64  

Anno Scolastico 2019-2020                                                                        

 

  Agli alunni/e e loro famiglie 

                                                                                                                     Scuola primaria  

                                                                                                                     I.C. Como Rebbio 

                                                                                                                     Al sito web 

 

                                                                                            

 

 

Oggetto :  spazio compiti 

 

 

Per  supportare nello studio  tutti gli alunni e alunne  della scuola primaria dell’IC Como Rebbio , informiamo   

che è possibile aderire allo spazio compiti organizzato dalla parrocchia di Rebbio. 

 I giorni , gli orari  e le modalità di iscrizione sono   indicati nel volantino in allegato. 

 

 

 

La Dirigente Scolastica  

Prof.ssa Daniela De Fazio 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi del D.Lgs. n. 39/93, art. 3, comma 2 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All: Volantino 

I.C. COMO REBBIO
C.F. 80012520138 C.M. COIC84300D
UF5SH7 - ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO

Prot. 0005904/U del 22/10/2019 13:31:45



ACI~I
w~r

SPAZIO COMPITI
PARROCCHIA bI REBBIO

Il bello di ore
...è farli irisiemel!

Iniziativa proposta per
e ragazzi

Ci troviamo il martedì e il venerdì dalle 15.00 alle 16.30

Inizio doposcuola Martedì 29 ottobre

Consegna modulo iscrizione a don Giusto

i compiti...

i bambini
della scuola primaria

o direttamente il primo giorno di doposcuola



SPAZIO COMPITI

SCHEDA D’ISCRIZIONE
(Registration form, Formulaire d’iscription,~q—~1I j.44 )

Il sottoscritto:

Nome genitore____________________________________________
(Parent name, nom de parent, ~I ~~l)

Nome del/la bambino/a_____________________________________
(Child’s name nom du fiIs, ~≠

Nato a ________________________________________________
(Birth piace, lieu de naissance,uÀ} LL~.

Data di nascita GG/MM/AA ____ / ____/ _____________

(Date of birth, date de naissance,iY~.JI &3~
Residente in ________________ Via____________________________
(Adress, adresse, ù1j~’

Telefono_____________________________

CLASSE E SCUOLA FREQUENTATA ________________________

Autorizza il/la proprio figlio/a a frequentare lo SPAZIO COMPITI:
(Authorizes his son/her daughter to attend the homework space, autorise son fils/sa fille à
participer à lespace de travail à domicile)

LI Martedì dalle 15,00 alle 16,30
(Tuesday, mardi, 4~XiI

LI Venerdì dalle 15,00 alle 16,30
(Friday vendredi, 4—eJ1)

L’orario deve essere rispettato, I bambini nell’orario indicato sono sotto la responsabilità dei
volontari e della Parrocchia e non possono allontanarsi da soli. Per altre esigenze i genitori sono
invitati a parlare direttamente con i volontari. (The timetable must be respected . During the
timetable indicated children are under responsibility of the volunteers and the Parish and can not get
away alone. For other needs the parents are invited to speak directly with the volunteers. Le calendrier
doit ètre respecte. Au cours de l’horaire indiqué Ies enfants sont sous la responsabilité des bénévoles et
la paroisse et ne peuvent pas sortir seul. Pour d’autres besoins les arents sont invités à communiquer
directement avec Ies bénévoles ~lJ)À~4 Ci~ eÀ cJUio~iI %iI ~LJl •• I J~.~II ~ ~iAfi Jj~JI ~Ij~I

Data ______ / ____ / 2019 Firma ________________________________________
(Signature, signature, ~j~)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente scheda saranno utilizzati
esclusivamente per finalità interne allo SPAZIO COMPITI. Autorizza in oltre, ai sensi del D.Lgs. 196/30
giugno 2003 « Codice in materia di protezione dei dati personali », l’eventuale ripresa con telecamere o
con fotografie per finalità legate alle attività dello SPAZIO COMPITI.
(T e undersigned declares to be aware that the data contained in this form wilI be used exc usively for
internal purposes at SPACE TASKS Authorizes in addition, pursuant to Leg slative Decree no 196/30 iune
2003 “Code regarding the protection of personal data “,the possible shooting with cameras or photographs
for purposes related to SPACE TASKS activities. Le soussigné déclare avoir pris connaissance que les données
contenues dans ce formulaire seront utilisés exclusivement à des fins internes a TACHES SPACE . Autorise en
outre, en vertu du décret -bl n . 196/30 Juin ‘Code concernant la protection des donnees personnelles”
2003, la prise de vue possible avec des caméras ou des photographies a des fins liees aux activités de TACHES
SPACE. 4 Z~kI.~ ~j~IjitJ Ij..a~~ ‘-kru c~r~ I3A ~ 5i~I3iI ~fl~JI ~ ~ ‘s3~ ÙJ~ Ù’ ù~’Y~ ÙF&Y~I
~5~i ~ “1~ -‘ tfl ~UL~3I Ua ~ ùj~4’ 2003 i≠s 196/30 ~.SJ Q.aJya4I ~y.aj.iI ~ ~ISr~ ,,JI ~iL44 ~

~L~iiI 4~ ~J~L ~3kz ~j~Ij&’i jy..aiI ~I e

Data _____ //2019 Firma ___________________________________
(Signature, signature, ,~À,S)


