
 
 

 

MODULO DI ADESIONE 

(da restituire al docente coordinatore di classe entro l’11 maggio 2026) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, genitore 

dell'alunno/a ___________________________, frequentante la classe _______ sez. _______ , 

avendo preso visione della circolare n.236 dell’ 8 maggio 2026, dichiara l’adesione e 

AUTORIZZA 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al progetto “CICLOFFICINA” nelle seguenti date: 

• ☐ 1° incontro: mercoledì 13 maggio, ore 14.00–16.30 

• ☐ 2° incontro: lunedì 18 maggio, ore 14.00–16.30 

• ☐ 3° incontro: mercoledì 20 maggio, ore 14.00–16.30 

• ☐ 4° incontro: lunedì 25 maggio, ore 14.00–16.30 

DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE: 

• Il corso è gratuito; 

• È previsto il pranzo a sacco a carico della famiglia; 

• Il trasporto è a carico della famiglia; 

• qualora le iscrizioni eccedano la disponibilità dei posti, la scuola procederà alla selezione dei 

partecipanti secondo criteri oggettivi, previamente definiti e comunicati alle famiglie. 

Data, ___________________ 
                                                    
Firma del genitore/tutore__________________________________ 
                                         
                                             __________________________________ 
 

 


