
Al Dirigente

Istituto Comprensivo Avio

Domanda di iscrizione al servizio di mensa e alle attività opzionali facoltative 

per l’anno scolastico 2024/2025

Il sottoscritto Responsabile___________________________________________ residente  a ______________________________ 

via __________________________________nr _____  tel. ________________________________

CHIEDE l’iscrizione al servizio di mensa  |__|

NON CHIEDE l’iscrizione al servizio mensa |__|

per il proprio figlio/a __________________________________che nell’anno scolastico 2024/2025

frequenterà la classe _________ sezione __________della Scuola secondaria di Avio

|_|  Dichiara  che il proprio figlio/a settimanalmente frequenterà attività didattica facoltativa/opzionale per n. 

1 pomeriggio il mercoledì a scelta tra le seguenti proposte :

CLASSI PRIME E SECONDE

□ Potenziamento linguistico in lingua inglese (anche con lettori madrelingua) classi 1^ e 2^;

□ Teatro 

CLASSI TERZE

□  Le attività opzionali saranno dedicate alla preparazione e all’esame per le Certificazione della 

lingua Inglese e Tedesco (1 quadrimestre inglese/1 quadrimestre tedesco);

Nel caso di un eccesso di iscritti, per garantire la qualità del corso, il numero dei partecipanti potrà essere

definito  dai  docenti,  all’inizio  dell’anno  scolastico,  sulla  base  di  criteri  oggettivi  che  verranno

precedentemente resi noti.

□ Teatro 

OPPURE

|_|  Dichiara che il proprio figlio non frequenterà le attività didattica facoltativa/opzionale

Si ricorda che la scelta di iscrivere il proprio figlio/a alle attività opzionali facoltative è vincolante per tutto

l’anno scolastico   e deve essere condivisa con chi esercita la potestà genitoriale   (art.316,317 ter e 337 quater  

del Codice Civile  ).  

Il sottoscritto sotto la propria responsabilità consapevole di incorrere nelle sanzioni penali prescritte dalle

vigenti leggi in caso di false dichiarazioni, dichiara che i dati sopraesposti corrispondono al vero e si impegna

responsabilmente  a  far  frequentare  le  attività  scolastiche  pomeridiane  all’utente  per  il  quale  inoltra  la

presente richiesta.

Data ___________________ Firma ______________________________


