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Terni, 30/09/2019  

Al D.S.G.A. Sig.ra Marcantonio Loredana 

Ai Coordinatori 

Ai genitori degli alunni 

delle classi interessate della Scuola Primaria 

Al Sito Web 

Formato cartaceo ai Plessi 

 

Circolare n° 48 

Oggetto:  Progetto ASD AREA BALLET  “LA DANZA E IL GIOCO”. 

 

Si comunica che il nostro Istituto ha aderito al Progetto proposto dall’ASD Area Ballet “LA DANZA E 

IL GIOCO” che si svolgerà in orario scolastico durante le ore di Motoria e/o Musica. 

Il progetto è rivolto agli alunni delle classi interessate della Scuola dell’Infanzia e classi I-II e III 

Primaria. Il modulo del progetto consiste in 8/10 lezioni con personale qualificato al costo totale di 

20,00 Euro a lezione da dividere tra il numero degli alunni di ciascuna classe.  

Il calendario degli incontri verrà comunicato successivamente. 

I genitori degli alunni delle classi interessate sono pregati di restituire al Coordinatore di classe 

l’allegato debitamente compilato entro il 10 ottobre 2019.  

Si ricorda che per essere attivato il suddetto progetto dovrà essere approvato all’unanimità dai genitori 

della classe interessata.  

Una volta verificata l’unanimità di partecipazione della classe sarà il Coordinatore di classe che 

comunicherà al Rappresentante dei Genitori l’attivazione o meno del Progetto. Il Rappresentante di Classe 

provvederà a raccogliere la quota di partecipazione totale della classe che dovrà poi essere versata sul 

c/c bancario  

n. IT53M0631514411000080000770 intestato a I.C. FELICE FATATI 

– causale: Progetto ASD Area Ballet “La danza e il Gioco”” numero alunni …….. classe …….. sez ….. 

Scuola Primaria di ……………. – entro il giorno 29 ottobre 2019. 

La ricevuta del versamento dovrà essere consegnata al Coordinatore di classe entro la stessa data. 

Si Ricorda ai Coordinatori di classe di consegnare tutta la modulistica in segreteria. 

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                               Prof.ssa Paola Cannavale 
Firma  autografa  sostituita  a  mezzo  stampa  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  2  del  D.lgs  39/1993 

  

 

 

  

 

 

 

TRIC81800Q - CIRCOLARI - 0000048 - 30/09/2019 - alunni - U



 
 

Istituto Comprensivo Felice Fatati -Via delle Terre Arnolfe, 10 05100 TERNI- tel. 0744.241265 tric81800q@istruzione.it  

 PEC: tric81800q@pec.istruzione.it  codice meccanografico TRIC81800Q C.F. 80007220553  

 www.comprensivofelicefatati.edu.it 

 

AUTORIZZAZIONE PROGETTO ASD AREA BALLET: 
“LA DANZA E IL GIOCO” 

 

I sottoscritti______________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitori dell’alunno/a _____________________frequentante  la classe ____ sez. ____      

 

della Scuola Primaria/Secondaria di_______________________________________________   

  

                  Autorizzano                                                                  Non Autorizzano 

 

                                                                     
(barrare la voce che interessa) 

 

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Progetto ASD Area Ballet  “La Danza e il Gioco” al costo di 

20.00 Euro a lezione per n. 8/10 lezioni da dividere tra tutti gli alunni della classe. 

 

Terni __________________                                                                   Firma di entrambi i genitori  

                                                                                                 

______________________________________________ 

 

                                                                                                                  

______________________________________________ 

                                                                                                                                      

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

Sezione da compilare in caso di indisponibilità della firma da parte di uno dei genitori: 

  

IlSottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

frequentante la Scuola: dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado nell’a.s. _________________ 

del Plesso di _______________________________ classe/sezione_____________________ 

essendosi verificata l’impossibilità di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. 

 

Terni, _______________                                                                                                        FIRMA 

 

                                                                                 

____________________________________ 
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