
MODULO DI ADESIONE PROGETTO GIBELLINA CAPITALE ITALIANA DELL’ARTE CONTEMPORANEA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

"E. MEDI - N. VACCALLUZZO" 

LEONFORTE (EN) 

 

 

Il sottoscritti ____________________________ (padre) nato a ____________________________ (prov. ____________ ) il 

_____________ , residente in via ________________________ , comune di ___________________________ e la 

sottoscritta ____________________________ (madre) nata a ____________________________ (prov. ___________ ) il 

_____________ , residente in via ________________________ , comune di ___________________________ 

 

in qualità di genitore e/o esercente la responsabilità genitoriale dell’ALUNNO/A _________________________________ 

Classe _________ Sezione _________ Indirizzo ___________________________ 

 

CHIEDONO 

 

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al Progetto Gibellina Capitale Italiana dell’arte contemporanea 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole dell’importanza educativa e formativa del progetto, si impegna a  garantire da parte 

del/la proprio/a figlio/a: 

• Il rispetto delle regole vigenti, delle persone, dei sussidi, dei luoghi; 

• La presenza puntuale e la partecipazione interessata e attiva alle lezioni; 

• L’impegno personale per il conseguimento degli obiettivi previsti dal progetto. 

 

Il/la sottoscritto/a esonera l’Istituto, le autorità scolastiche e i docenti da ogni responsabilità, che va oltre la normale 

attività di vigilanza degli alunni. 

Leonforte   Firma di entrambi i genitori/tutore 

 

 

 

 

 

In caso di firma di un solo genitore, sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

 

Data _________________________________  FIRMA  ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

Allegare al presente modulo il documento di identità di ognuno dei firmatari 


