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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Allegato n. 1
PERFEZIONAMENTO ISCRIZIONE AL MODULO “VERBA VOLANT-” – CLASSI SECONDE


I SOTTOSCRITTI
__________________________________________________________ (padre/madre/tutore/affidatario/a)
__________________________________________________________ (padre/madre/tutore/ affidatario/a)

CHIEDONO

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________ nato/a
il________________a_______________________Codice Fiscale____________________________________ iscritto/a alla classe ____ sez. ____, Scuola secondaria I grado, al seguente Modulo nell’ambito del progetto: Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Piano Estate 2026-2027 – Orizzonti educativi.

	Titolo del modulo
	Tipologia di intervento
	Destinatari
	Durata

	“Verba volant”
	Attività individuali o in piccolo gruppo in modalità laboratoriale finalizzate a perseguire i seguenti obiettivi:
• Consolidare e potenziare gli apprendimenti di grammatica  italiana già  acquisiti;
• Comprendere il rapporto di derivazione lessicale dal latino all’italiano e alle altre lingue comunitarie studiate
• Confrontare la fonologia e le strutture morfologiche della lingua italiana con quelle della lingua latina
• Conoscere dell’evoluzione fonetica e lessicale nel passaggio dal latino all’italiano


	Classe seconde
Sezioni miste
	n. 30 ore



I sottoscritti dichiarano di aver letto attentamente e accettato il suddetto corso e, pertanto, si impegnano a garantire la costante e assidua partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle lezioni previste in orario pomeridiano, secondo il calendario allegato, consapevoli che il progetto comporta per l’amministrazione un notevole impegno gestionale.
Si precisa che l’IC Guicciardini, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competente del M.I.M. le informazioni necessarie per l’attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo a cui è
ammesso/a l’allievo/a.

Firma del/i genitore/i ovvero esercente/i la responsabilità genitoriale
Firma ________________________________  Firma_______________________________

[bookmark: _Hlk241057229]In alternativa

Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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.

Firma	____________________________

























                     
Allegato n.2

LIBERATORIA PER L'USCITA DA SCUOLA DEGLI ALUNNI MINORI DI ANNI QUATTORDICI
 
I sottoscritti:
Cognome e nome ________________________________________________________________________
nato/a a _____________________________ in data ______________________ residente in ________________________________ via piazza ______________________________________________
Cognome e nome ________________________________________________________________________
nato/a a  ______________________________ in data ________________________ residente in ________________________________ via/piazza ______________________________________ genitori esercenti la responsabilità genitoriale/tutori /soggetti affidatari ai sensi della l. 4 maggio 1983, n. 184, del minore _______________________________________________ frequentante la Scuola Secondaria ______________________________________ Classe ________ Sez. __________

 
AUTORIZZANO
 
ai sensi dell’art. 19 bis del d.l. n. 148 del 16.10.2017, convertito in legge n. 172 del 04.12.2017 al fine di consentire la partecipazione al modulo formativo “VERBA VOLANT”, per l’intera durata del progetto e secondo il calendario condiviso, il suddetto minore all’uscita autonoma esonerando la scuola dalla responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza del minore durante la percorrenza del tratto di strada esistente tra la scuola e la propria abitazione;
 
SI IMPEGNANO
a vigilare sui tempi di percorrenza e sulle abitudini del minore per evitare eventuali pericoli;
a ricordare al minore la necessità di assumere comportamenti corretti ed atteggiamenti rispettosi del Codice della strada.


Data, _______________
Firme dei genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale
 _____________________________________
 
______________________________________
In alternativa

Il/la sottoscritto/a, in qualità di genitore, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione 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.

Firma	____________________________
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