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Al Dirigente Scolastico  
Dell’Istituto Comprensivo di Tropea-Ricadi 

“Don Francesco Mottola” 

 

 

                                  RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO  “PICCOLI STORICI LETTORI CRESCONO” 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________, nata/o a ______________________________    il ___________  
 

e la/Il sottoscritta/o ______________________________________, nata/o a ______________________________    il ___________ 
 

genitori/tutori dell’alunna/o ___________________________________________________________________________________ 
 

o, in alternativa (alunno maggiorenne), la/il sottoscritta/o ___________________________________________________________ 
 

frequentante la classe _____________ sez. ______________ dell’Istituto, al plesso _______________________________________  

 

RICHIEDONO 

 

per l’alunna/o sopra indicata/o la partecipazione al Progetto  “Piccoli storici lettori crescono” di cui in oggetto. 

 

La/il sottoscritta/o dichiara inoltre  

 

a) Di avere preso visione della scheda informativa del Progetto. 

 

Data ______________  Firma gen.1/__________________________ Firma gen.2 __________________________ 

 

Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze 
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 
effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile. 

 

Data ______________  Firma del genitore _____________________________ 


