
Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC Novara di Sicilia 

 

Progetto Alfabetizzazione 

Area a rischio e a forte processo immigratorio 

I sottoscritti genitori ______________________________________________________________________ 

 

Dell’alunno/a ____________________________________________________________________________ 

 

Frequentante il plesso di scuola primaria/secondaria di 1° grado di _________________________________ 

 

Chiedono la partecipazione al progetto alfabetizzazione per l’a.s. 2023-24 secondo la seguente opzione (1): 

 

o Alunno 

 

o Alunno+ madre 

 

Inoltre dichiariamo di accettare il calendario delle attività secondo quanto stabilito dalla scuola. 

 

Luogo e data 

                                                                                                                                            Firma di entrambi i genitori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Barrare la casella interessata. 


