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Circ. n. 85                                                                                                                                                                                         Firenze 30/11/2024 

Agli alunni interessati.  Alle famiglie, Scuola secondaria di primo grado Barsanti  

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE – CORSO GIORNALISTI IN ERBA  

Si comunica che il corso GIORNALISTI IN ERBA, se ci sarà un numero congruo di alunni,  inizierà a Gennaio, il martedì 
dalle ore 14.00 alle ore 16.00.  Ci sarà apposita comunicazione per l’inizio del corso sul registro elettronico con data 
esatta. Tutti gli incontri si svolgeranno sempre di martedì.  

Sarà garantita la sorveglianza durante il pranzo; i ragazzi che frequenteranno il corso “Giornalisti in erba”, 
rimarranno a pranzare con i docenti  del corso.    Il corso è gratuito e le famiglie dovranno provvedere  al pranzo.                                   

Importante! Lo spazio sottostante è da compilare in tutte le rispettive parti in stampatello e da consegnare ai custodi 
la mattina quando passano a ritirare la chiavina del box cellulari, entro il 12 dicembre 2024. Consegnare la parte 
sottostante solo se ci si vuole iscrivere al corso di latino 

 

 

Io sottoscritto ……………………………………….…..genitore dell’alunno/a……………..………………….……..della  

classe………sez……. (Apporre una crocetta accanto all’informazione che si vuole comunicare). 

 SONO SICURO/A DI VOLERE ISCRIVERE MIO/A FIGLIO/ A  AL CORSO  

 SONO INTERESSATO/A  A ISCRIVERE MIO FIGLIO AL CORSO  

 AUTORIZZO                   MIO/A FIGLIO/A    AD USCIRE DA SOLO/A ALLA FINE DEL CORSO  

 NON AUTORIZZO         MIO/A FIGLIO/A    AD USCIRE DA SOLO/ ALLA FINE DEL CORSO 

 AUTORIZZO                   MIO/A FIGLIO/A    A RIPRESE FOTO E VIDEO A FINI DIDATTICI  

 NON AUTORIZZO         MIO/A FIGLIO/A    A RIPRESE FOTO E VIDEO A FINI DIDATTICI  

Firenze, lì / /   

Firma (per esteso e leggibile) degli esercenti  la responsabilità genitoriale 

……………………………………………………….                                                                  ……………………………………………………. 

La dichiarazione deve essere compilata in ogni sua parte in modo chiaro e leggibile, sottoscritta dagli 

interessati  Nel caso in cui risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ovvero laddove 

un genitore sia irreperibile, il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".  

Data _____/_____/_____        Il/la dichiarante (firma per esteso leggibile) _____________________________ 
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