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     L’Istituto Magistrale “Tommaso Stigliani”, in attuazione di quanto stabilito dal POF, organizza 

il Progetto: …………………………………………………………….. a partire da 

…………………..., (data e modalità da concordare con gli interessati). Le attività saranno guidate 

dal/dai docente/i  ……………………………………………………………………….. . 

     Gli alunni/e che desiderano partecipare al corso sono pregati di restituire il tagliando sottostante 

debitamente compilato e firmato da uno dei genitori entro …………………. 

 

   Matera, …/…/….                                                        Il coordinatore del progetto 

                                                                                            __________________________ 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Il sottoscritto/a  …………………………………………………………… genitore dell’alunno/a  

 

………………………………………………………………..frequentante la classe …………… 

 

autorizza il proprio figlio/a a partecipare al Progetto …………….……………….. che si terrà 

presso l’Istituto Magistrale “Tommaso Stigliani” in orario extracurricolare e alle eventuali uscite sul 

territorio previste dal progetto stesso. 

 

 

                                                                                                             Firma del genitore 

 

Matera, …………                                                               …………………………………… 


