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MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ 
PROGETTI DEL P.T.O.F. a.s. 2023/24
 Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo “Raffaele Lombardi Satriani”
Inizio progetto ___________________________________________________________________
 Il/la sottoscritta____________________________________________________________________, referente del progetto sopraindicato, comunica che le attività del progetto inizieranno giorno _____/_____/________e proseguiranno presumibilmente secondo il seguente CALENDARIO :

	DATA
	DALLE______ALLE _____
	ORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ORE TOTALI
	




Si allegano le autorizzazioni di partecipazione al progetto, firmate dai genitori /tutori delle studentesse e degli studenti.

Il docente Referente
_____________________________
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AUTORIZZAZIONE DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

Il /la sottoscritto/a, _______________________________________________________ in qualità di genitore dell'alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ______ plesso ________________di________________ 
A U T O R I Z Z A
Il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________________a partecipare al Progetto denominato “___________________ _____________________________________” e previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 2024/25. 
Dichiara altresì di essere stato messo a conoscenza nelle opportune forme e delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa. 

Luogo______________data______________

Firma del genitore  ___________________Firma del genitore __________________________________
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Si allegano le autorizzazioni di partecipazione al progetto, firmate dai genitori /tutori delle studentesse e degli 


studenti.


 


 


Il docente Referente


 


_____________________________
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