
 

 

 

Al Dirigente scolastico dell’IC 
“Santagata” di Gricignano di Aversa 

 

Domanda di partecipazione al progetto extracurriculare “Alfabetizzazione della lingua 
latina” 

 

Il sottoscritto genitore/tutore ………………………………………………, nato il…………………………………. 

a…………………………………..(……) residente a…………………………………(…….) in 
via/piazza………………………………………………………. n. …. CAP ………… 

Telefono ………………… Cell. ………… e-mail …………………….…………………... 

 
CHIEDE 

 

che il/la proprio/a figlio/a ………………………………………………, nato il …………... 
a…………………………………(…) residente a…………….………………………( …) in via/piazza 
…………………………………………………… n. ……….. CAP ……….. 

iscritto/a e frequentante la classe terza sez. ….. sia ammesso a frequentare il corso del 
progetto extracurriculare “Alfabetizzazione della lingua latina”. 
Le lezioni saranno tenute dalla prof.ssa Francesca Ciaraffa in orario extracurricolare nel 
giorno di  mercoledì dalle ore 14:30  alle  ore 16:30, secondo il calendario che verrà 
comunicato in seguito. Eventuali variazioni del calendario saranno comunicate agli alunni 
attraverso il diario. 
Si richiede alle famiglie di autorizzare gli alunni a partecipare al progetto consegnando il 
modulo entro  il  12/02/2021.  

 

 

Gricignano di Aversa, ____________       
      
     
 FIRMA DEL GENITORE  

                          __________________________ 

 

 
 
 


