MODULO DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ 
PARTECIPAZIONE PERCORSI FORMATIVI A.S. 2025/2026



Al Dirigente Scolastico
Istituto I.S.S.Gioeni Trabia



Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a _________________________ il _________________
(In qualità di genitore dell’alunno/a minorenne)
Frequentante la classe ________ Sezione ________ Indirizzo ________________________
DICHIARA
la propria disponibilità alla partecipazione ai progetti d'istituto per le seguenti aree (barrare la voce o più voci di interesse):
CLASSI 1^ e 2^:
[ ] Italiano
[ ] Matematica
Il sottoscritto si impegna a garantire la partecipazione alle attività programmate.
Luogo e Data, ____________________
Firma del genitore o dell’alunno/a maggiorenne,_________________________________________
