Allegato 2 – Modulo B
MODULO DI ADESIONE STUDENTE/SSA
A PROGETTO DIDATTICO
(studenti maggiorenni)
	Al  Dirigente Scolastico
dell’I.T.I.S.“G.Galilei”
San Secondo P.se 
Prof.ssa Anna Rita Sicuri







Il/La sottoscritta ___________________________________  alunno/a frequentante la classe ______ di codesto istituto,  

comunica la propria adesione

al Progetto Didattico “ARE YOU CREATIVE? Laboratori creativo espressivi” previsto dal Piano Triennale dell’Offerta Formativa per l’anno scolastico 2024/2025. 

Laboratorio scelto (se attivato)*:
   Musica di base (corso di chitarra)
   Musica d’insieme - avanzato (canto/vari strumenti - pianoforte, chitarra, batteria, basso, fiati ______________)**
   Teatro (base/avanzato)
  Arti grafiche e pittoriche/scenografia
* indicare crocettando nel modello il laboratorio scelto.
** indicare sottolineando o evidenziando, lo strumento scelto/indicare altro strumento 

Per gli iscritti ai laboratori musicali indicare se:    in possesso di strumento proprio     non in possesso      richiesta strumento in comodato    


Il/La  sottoscritto/a si dichiara consapevole che gli incontri di progetto si svolgeranno in gruppi, in orario extrascolastico, solitamente nei pomeriggi del martedì o giovedì, in una fascia oraria che rientrerà tra le 14.00 e le 16.30 (a seconda dei gruppi e della disponibilità di esperti e/o docenti).   

A seguito della riconsegna della presente autorizzazione e della riunione preliminare con gli studenti coinvolti (seguirà comunicazione), docenti/esperti comunicheranno il calendario e gli orari precisi di frequenza del mio/i gruppo/i di lavoro.

Il/La sottoscritto/a si dichiara altresì consapevole dell’importanza della costanza nella presenza ai corsi.  Al termine del percorso è infatti previsto il rilascio di specifica attestazione (valida anche per l’acquisizione dei crediti formativi/Triennio).


San Secondo P.se,  ____________________________
                                                                                                  

  
      
Firma di almeno un genitore (per presa visione)                                                                       Firma dell’alunno/a (maggiorenne)
 
    _____________________________                                                                                          ____________________________
     
_____________________________                                                                                


