
 

 

 
 

CALENDARIO ATTIVITA’ 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

            Massarosa 1 

 

Il/La sottoscritto/a Docente di  della 

Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado del plesso comunica 

che le attività relative al Progetto “ ”, si svolgeranno secondo il 

calendario sotto riportato: 
 DATA Dalle ORE Alle ORE Numero Ore 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

TOTALE ORE    
Data    

 
 

L’INSEGNANTE   



 

 

ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI  

 
 

Il/La sottoscritto/a Docente di   

dichiara che i sottoelencati alunni hanno presentato l’autorizzazione scritta dei genitori per la partecipazione al Progetto 

“ ” 

 

1.    Classe    

2.    Classe    

3.    Classe    

4.    Classe    

5.    Classe    

6.    Classe    

7.    Classe    

8.    Classe    

9.    Classe    

10.    Classe    

11.    Classe    

12.    Classe    

13.    Classe    

14.    Classe    

15.    Classe    

16.    Classe    

17.    Classe    

18.    Classe    

19.    Classe    

20.    Classe    

21.    Classe    

22.    Classe    

23.    Classe    

24.    Classe    

25.    Classe    

 

 

Si allegano le dichiarazioni di consenso della famiglia per ogni alunno partecipante. 
 

Data,    
 

Firma del docente     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

      dell’ Istituto Comprensivo  
                               Massarosa 1 

 

 

 

OGGETTO: Autorizzazione partecipazione al Progetto    

 
 

_l_ sottoscritt_ genitori dell’alunn della 

 
Sezione/Classe   Sez.   della   Scuola   Infanzia/Primaria/Secondaria   I°   grado    

 

AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare alle attività previste dal progetto “  ”  

 

che si svolgerà presso   

 

 

nei giorni: 

 

 

Dalle ore alle ore per un totale di ore di lezione 
 

 

Data    

 
In fede 

 
 

 
 

(firma di entrambi i genitori/tutori del minore) 

 

 

 

In caso di difficoltà in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  

 

Il/la sottoscritto/a padre/madre, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, 
consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 
DICHIARA che il/la padre/madre è a conoscenza e acconsente alla presente autorizzazione. 

 

Data________________________ 

 

Firma del genitore_______________________________ 


