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AI GENITORI DEGLI ALUNNI delle classi seconde 

della scuola secondaria di I grado 

 

Gentili genitori, 

a seguito della riunione informativa sul Progetto di Scambio Culturale Italia-Olanda 

2019-2020, viene inviato il modulo di richiesta di partecipazione da riconsegnare 

compilato alla prof.ssa Giabardo entro il 23 gennaio 2020. 

Cordialmente. 

 

Il Dipartimento di Lingua Inglese 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Dott.ssa Fiorangela Giampaolo Gallo 
    documento f.to digitalmente ai sensi del Codice Amm.ne Digitale e norme ad esso connesse 

 

 

/tt 

 

 

 

 

T
V

IC
83

30
03

 -
 C

IR
C

O
LA

R
I -

 0
00

01
57

 -
 1

6/
12

/2
01

9 
- 

C
24

 -
 P

ro
ge

tta
zi

on
e 

sc
ol

a 
- 

U

Firmato digitalmente da FIORANGELA GIAMPAOLO GALLO



 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di PONZANO V.TO 
Scuola Primaria e Secondaria di I Grado – PONZANO V.TO 
Via GB. Cicogna, 16/A – 31050 Paderno di Ponzano (TV) 

Tel 0422 440693 – C.F. 94004210269 
www.icsponzanoveneto.edu.it; Codice univoco dell’Ufficio: UFY4MX 
e-mail: tvic833003@istruzione.it- PEC:tvic833003@pec.istruzione.it  

 

 

PROGETTO GEMELLAGGIO  

ITALIA – OLANDA 

A.S. 2019-2020 

 

I sottoscritti ____________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________ frequentante la 

classe _______ 

DICHIARANO  

 di poter accogliere n.______________ studente/i      F       M      indifferente  

 di permettere al/alla proprio/ figlio/a di recarsi in Olanda ad ottobre 2020 

 

Pregasi di riconsegnare alla prof.ssa Giabardo entro mercoledì 23 gennaio 2020. 

 

 

Data .................................. Firma .......................................................  padre  tutore 

 

 

Data .................................. Firma .......................................................  madre  tutore 

 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore: 

Il sottoscritto, _________________________________________, 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. 
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