Ministero dell'lstruzione e del Merito

[.C. “GIOVANNI XXIII-DE AMICIS”
Via San Pietro, 9 — 70019 TRIGGIANO (BA) - Tel. 080/4681452 — 080/4686255
Cod. meccanografico BAIC8BA000A - Cod. fisc. 93548850721 — Cod. univoco: 4WOWOU
Sito web: www.secondocircolotriggiano.edu.it - peo: baic8a000a@istruzione.it - pec: baic8a000a@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
[.C. GIOVANNI XXIII-DE AMICIS
TRIGGIANO

MODULO DI ADESIONE
Progetto di scacchi: A SCUOLA CON RE E REGINE
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di essere interessati-o/a a far partecipare il/la proprio/a figlio/a al progetto suindicato;

di conoscere il calendario degli incontri.
I sottoscritti- I1/La sottoscritto/a, consapevoli/e del’importanza educativa e formativa del progetto, si

impegnano/ impegna a garantire da parte del/la proprio/a figlio/a:

o la presenza puntuale, la partecipazione interessata e attiva al progetto
o D’impegno personale per il conseguimento degli obiettivi previsti
o il rispetto delle regole vigenti, delle persone, dei sussidi, dei luoghi

o AUTORIZZANO/ *AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a all’uscita autonoma alla fine degli incontri

o NON AUTORIZZANO/ *AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a all’uscita autonoma alla fine degli incontri

Data Firma di entrambi i genitori



