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CUP H46D16000060002
Cod. Ufficio 88/2

P.O.R. Campania FSE 2014-2020
Asse III Istruzione e Formazione

- Obiettivo Operativo 12 : Riduzione   del   fallimento   formativo   precoce     e   della   dispersione
scolastica formativa

Ai Genitori degli alunni
del progetto POR
All’esperto Rainone  Ivan

Ai Collaboratori Scolastici Aliberti Bruno
e Filippo Salvatore

OGGETTO: Progetto POR Scuola Viva modulo “Incontro a scuola”.
Orario incontri mese di settembre 2018.

Si comunica i giorni e l’orario degli incontri del mese di settembre 2018:

Mercoledì  12/09/2018 dalle ore 17.30  alle ore 19.00
Giovedì     13/09/2018 dalle ore 17.30  alle ore 19.00
Venerdì     14/09/2018 dalle ore 15.30   alle ore 18.30
Lunedì       24/09/2018 dalle ore 15.30  alle ore 18.30
Venerdì     28/09/2018 dalle ore 15.30   alle ore 18.30

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Silvana Amoruso

Firma autogrofa sostitutita a mezzo stampa, ai sensi
Dell’art.3 comma 2 del DLgs.  n. 39/1993

Oggetto: Progetto POR Scuola Viva modulo Incontro a scuola.

Da staccare e consegnare alla scuola per ricevuta. Alunno:___________________________________classe____sez___

data………………………………                             Firma dei genitori...................................... .................................................

……………………………………………………………………………………

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori  (firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria
potestà/affidatario/tutore)
N.B. : In caso di firma di un solo genitore sottoscrivere la seguente dichiarazione
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.

Data………………………………………….. Firma del genitore .......................................................................................

www.ic
mailto:saic84600r@istruzione.it
mailto:saic84600r@pec.istruzione



