Allegato 1 – Modulo A


MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER 
PARTECIPAZIONE STUDENTE/SSA  A  PROGETTO DIDATTICO
(studenti minorenni - tecnico quinquennale)
	Al  Dirigente Scolastico
dell’I.T.I.S.“G.Galilei”
San Secondo P.se 
Prof.ssa Anna Rita Sicuri






I sottoscritti, _________________________________ e__________________________________ in qualità di genitori
 dell'alunno/a _______________________________________  frequentante la classe ______ di codesto istituto,  
  AUTORIZZANO     

il proprio/a figlio/a partecipare al Progetto Didattico “ARE YOU CREATIVE? Laboratori creativo espressivi” previsto dal Piano Triennale dell’Offerta Formativa per l’anno scolastico 2026/ 2027. 

[bookmark: _Hlk148199117]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    

I sottoscritti si dichiarano consapevoli che gli incontri di progetto si svolgeranno in piccoli gruppi, in orario extrascolastico, il martedì o il giovedì, in una fascia oraria che rientrerà tra le 14.40 e le 16.50 (a seconda dei gruppi).  
Nel caso si prevedano prove in altri orari (tardo pomeriggio – serale per prove generali prima dell’evento finale) si chiede la disponibilità dei genitori ad accompagnare l’alunno/a o ad accordarsi con altre famiglie per il trasporto (indicare la modalità scelta:    trasporto da parte dei familiari    accordo per car-sharing).

I sottoscritti si dichiarano altresì consapevoli dell’obbligatorietà della frequenza ai corsi (margine di assenze del 25%).  Al termine del percorso è infatti previsto il rilascio di specifica attestazione (valida anche per il credito formativo per gli alunni del triennio).

San Secondo P.se,  ____________________
                                                                                                                    		                                                
    
 Firma dell’alunno/a per presa visione                                                                                                    Firma dei Genitori

_____________________________                                                                                           __________________________
     
_____________________________                                                                                           __________________________
	
