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                                                            Alla Dirigente Scolastica 

                                                                                             Istituto Comprensivo “Ammirato – Falcone” 

                               Lecce 

Oggetto: richiesta di iscrizione alle  attività facoltative previste per il Sabato mattina per alunni di  

                Scuola Primaria e Secondaria di 1° grado.”                                                                

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ 

 

Il/La Sottoscritto/a_______________________________________ 

 

Genitori dell’alunno/a____________________________________ 

 

frequentante per l’a.s. 2016/17 la  classe ____sezione____di Scuola Primaria/Secondaria di 1° grado  

 

DICHIARANO  

di voler usufruire, per il proprio/a figlio/a, delle seguenti attività facoltative previste per il Sabato mattina, 

che avranno inizio sabato 15 ottobre 2016:  

□  Musica e chitarra con il maestro Giacomo Greco; 

□  Arte e fotografia con la prof.ssa Tiziana Muraglia; 

□  Canto corale con la prof.ssa Tiziana Muraglia. 

 

Il numero massimo delle gratuità per ogni corso è di 20 per la Scuola Primaria e 20 per la Scuola 

Secondaria di 1° grado; in caso di richieste eccedenti tale numero,  si procederà ad una selezione in base ai 

seguenti criteri*:  

1. Alunno/a proveniente da famiglia con un solo genitore e che lavori il sabato, con un ISEE di 

€__________________ 

2. Alunno/a proveniente da famiglia con due genitori e che lavorino entrambi il sabato, con un ISEE di 

€________________ 

3 Alunno/a proveniente da famiglia con due genitori e che uno solo di essi lavori il sabato, con un ISEE di  

€ ___________________ 

4 Alunno/a appartenente a nucleo familiare in cui siano presenti uno o più membri in situazione di 

disabilità o di invalidità riconosciuta in una struttura pubblica, con un ISEE di €________________ 

*a parità di punti sarà data la precedenza al bambino con un nucleo familiare con l’ ISEE più basso.   

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

false e mendaci ai sensi del DPR 445/2000, afferma che quanto dichiarato risponde al vero e di aver 

effettuato  la scelta di partecipare alle suddette attività del sabato mattina 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_______________                             Firme di entrambi i genitori 

                                                                                       _________________________________ 

 

                                                                                       __________________________________ 


