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Comunicazione n. 45 

 

Ai Docenti 

Al DSGA 

Agli alunni interessati 

Al sito web 

Ad ArgoScuolaNext 

Agli Atti 

 

 

 

Oggetto: Consenso famiglie Progetto Madrelingua in Classe 

 

Si invitano gli alunni delle classi interessate a partecipare al Progetto Madrelingua di compilare 

il modello in allegato e di consegnarlo al docente di lingua entro e non oltre il 10 ottobre 2023.  

La realizzazione del progetto è vincolata alla totale adesione del gruppo-classe.  

Avellino 04/10/2023 

 

               

       Il Dirigente scolastico   

                                                                                                 Prof.ssa Antonella Pappalardo   
        (firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 co 2 Dlgs 39/93)  
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Adesione al Progetto Madrelingua in Classe 
 

 

 

Il / La sottoscritto/a ………………………………................................ madre/ padre 

dell’alunno/a …………………………………………….. della classe ………. 

sezione…………. di questo Istituto  

A U T O R I Z Z A 

la partecipazione del proprio figlio al suddetto progetto che prevede la presenza di una 

madrelingua, in compresenza col docente curriculare di lingue, per un’ora settimanale 

nell’arco del corrente anno scolastico per un totale di 20 lezioni.  Si impegna successivamente a 

versare la quota individuale di €20 tramite il sistema PagoPa per ogni lingua indicata.   

 Inglese 

 Francese 

 Spagnolo  

 

 

 

Data                                                                                                                Firma Genitore  

_______________________                                                                 ____________________                                
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