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Prot. n.  1251 / IV.5 Roma, 10/03/2024 
 

SCUOLA PRIMARIA 
Classi quinte 

Alle Famiglie e agli Alunni  
Ai Docenti  

Al Personale ATA 
Al DSGA 

Sedi 
 

Oggetto: CALENDARIO LABORATORIO DI FUMETTO “COMPRENDIAMOCI 2” GRATUITO SCUOLA PRIMARIA - PROGETTO “ETRA” 
BANDO “SCUOLE APERTE A.S. 2023-2024 (prot. QM 17273 del 16/05/2023) - CUP: F81I23002220004 
 
Con la presente si comunicano le date degli incontri relativi al laboratorio in oggetto. Un incontro sarà concordato durante lo 
svolgimento del laboratorio: 

MARZO 2024  12, 19, 26 dalle 16.20 alle 18.20   PLESSO GARRONE 
APRILE 2024  9, 16, 23, 30 dalle 16.20 alle 18.20 PLESSO GARRONE 
MAGGIO 2024 7, 14, 21, 28 dalle 16.20 alle 18.20 PLESSO GARRONE 

I genitori/tutori dovranno sottoscrivere l’autorizzazione/presa visione e riconsegnarla agli esperti.  
Il calendario potrebbe subire variazioni in corso d’opera che saranno tempestivamente comunicate alle famiglie.  
 
 

Ringraziando per la collaborazione, l’occasione è gradita per porgere cordiali saluti.  
                                                                                                                                   La Dirigente Scolastica 

                                                                                                                                                                       Tiziana Buono  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------(TAGLIARE E CONSEGNARE AGLI ESPERTI) 
 
I sottoscritti___________________________________________________________________________________________ 
genitori/tutori dell’alunno/a___________________________________________________________frequentante la 
classe____________ sez._______________scuola_________________________________ 
 AUTORIZZANO  
 

□ Il/La proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri relativi al progetto, come da calendario riportato nella circolare prot. 
1251/IV.5 del 10/03/2024 

 
Lì,_______________                                                                   FIRME_________________________    
______________________________ 
 
In caso di firma di un solo genitore Il/la sottoscritto/a __________________________________ in qualità di genitore, o di chi 
esercita la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non 
corrispondenti a verità (D.P.R. 445/00 e ss.mm.ii.), dichiara di aver reso l’autorizzazione/dichiarazione 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.  
 
FIRMA DEL GENITORE DICHIARANTE _______________________________________ 
 


