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Oggetto: Laboratorio di Ballo

Si comunica che gli studenti interessati a partecipare al “Laboratorio di Ballo” dovranno
compilare il modulo seguente e consegnarlo entro il 3/11/2023 alla docente Referente Prof. ssa
Pontillo Isabella.

Gli incontri si terranno in orario extrascolastico, il martedi, dalle 13:15 alle 15:15, secondo il
calendario chesara successivamente comunicato.

I partecipanti dovranno allegare, al modulo di adesione, il certificato medico per attivita non
agonistica.

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Angela Maria Pelosi

(Firma omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993)

MODULO DI ADESIONE AL LABORATORIO DI BALLO

[1/18 SOTEOSCITEEO/@ wevveerevieeit ettt st st te e ettt st ee et et saesaeste st et s sessesaes e st enteataresae sae st e st sessessessessesenteresresae st stsseasensessessssenees

nato/a il ....ceeeuuen. D ettt et et st e e e n et r et eneene (.....) eresidente a ....ccceeeeereveeneceeceeceeeen. (o02l)
VI te ettt ee et et et eresresae st e e et e st sa et et enteresresaentestenennenes N°......... in qualita di padre/madre/tutore dell’alunno/a
............................................................................................................................... nato/ail...................e frequentante
la classe ............ S€Z. wevrerne

CHIEDE di iscrivere il proprio/a figlio/a al “LABORATORIO DI BALLO”;

AUTORIZZA Il proprio/a figlio/a a partecipare al “LABORATORIO DI BALLO”;;

ESONERA [’Istituto Scolastico da tutte le responsabilita conseguenti il comportamento del proprio/a figlio/a
non conforme al Regolamento di disciplina degli studenti o di sottrazione alla vigilanza della Dirigente
Scolastica;

AUTORIZZA il trattamento dei dati personali secondo gli usi consentiti dalla Legge (L.196/2003)

Si allega al presente modulo il Certificato Medico per attivita non agonistica.
Data

Firma del GeNItOre/tULOIE ........ooveveeeeecee ettt ettt et
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