
 

 

MODULO A 

Al Dirigente Scolastico 
IC Gianni Rodari 

Via Niobe 52 
00118 Roma 

rmic833007@istruzione.it 
 

Oggetto: Domanda di adesione al modulo formativo: “POAP”. 

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_______________________________________________, frequentante la classe 

4 sez.____plesso _____________________della scuola secondaria I grado dell’IC Gianni Rodari - 

Roma autorizzano la partecipazione del/la propri__ figli__ alle attività extracurricolari previste dal 

modulo formativo in oggetto secondo il calendario comunicato nella circolare n. 73/27. 

Da rinviare in formato .pdf all’indirizzo rmic833007@istruzione.it 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE _________________________________ 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE _________________________________ 

 

 

Recapiti telefonici:_______________________________________________________________________ 

 

 

Roma, ____________________ 


