
 

 

 
 

OGGETTO: ISCRIZIONE AL CORSO DI AVVIO ALLO STUDIO DELLA LINGUA LATINA                                   
a.s. 2024/2025 

 
Modulo di iscrizione al corso di avvio allo studio della lingua latina “La lingua latina è un’amica che ti aiuta 
sempre” a.s. 2024/2025, organizzato dalla docente dell’Istituto Comprensivo prof.ssa Testi Simonetta; il corso 
si terrà ogni martedì dalle 13:45 alle 16:30 a partire dal 12 novembre 2024 e si concluderà il 17 dicembre 2024, 
con consumazione del pasto, portato da casa, a scuola. 
Si precisa che NON sarà attivato il servizio scuolabus per il rientro e che, di conseguenza, gli alunni/e dovranno 
essere autorizzati all'uscita autonoma o puntualmente ritirati alle 16:30 da persone delegate. 
La partecipazione al corso è gratuita. 
Referente del progetto: prof.ssa Testi Simonetta, e-mail: s.testi@icsissatrecasali.edu.it 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore 1) ……………………………………………………………………… 
e il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore 2) ………………………………………………………………….. 
genitore dell’alunno/a (cognome e nome dell’alunno/a) ………………………………………………………………… 
frequentante la classe ……………….. sezione …………………… della Scuola Secondaria di I grado 
intendono iscrivere il proprio figlio/a al corso “La lingua latina è un’amica che ti aiuta sempre” a.s. 2024/2025 
e dichiarano che: 
□ il figlio/a uscirà al termine delle lezioni (13:45) e rientrerà alle 14:30 per partecipare al corso “La lingua latina 
è un’amica che ti aiuta sempre”. 
Dichiarano inoltre che il proprio figlio/a (scegliere una delle due opzioni): 
□ è autorizzato all'uscita autonoma al termine delle attività (16:30 mercoledì pomeriggio). 
□ NON ESSENDO AUTORIZZATO ALL'USCITA AUTONOMA, sarà ritirato alle 16:30 da persone delegate. 
Partecipando alle attività organizzate dall'IC Sissa Trecasali, i genitori e gli studenti si impegnano a rispettare il 
Regolamento di Istituto - https://www.icsissatrecasali.it/wp-content/uploads/2023/01/timbro_Regolamento-
di-Istituto.pdf.  

Firma genitore 1 
……………………………………………………………… 

Firma genitore 2 
……………………………………………………………… 
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