
Allegato: modulo di adesione  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

I sottoscritti genitori dell’alunno/a _____________________ frequentante la classe ___ sez. ____, 

autorizzano il proprio figlio a frequentare il laboratorio di Ita come L2, a partire dal giorno __________ Data 

_______ Firma* _____________________ ( _____________________ ) * In caso di affido disgiunto è 

necessaria la firma di entrambi i genitori 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  


