
 indirizzo classico o alla prof.ssa Rosa Miglio, referente del Progetto indirizzo scientifico.





      

MODULO RICHIESTA FREQUENZA 

CORSO – ATTIVITÀ DI ARRICCHIMENTO OFFERTA FORMATIVA 

                                                                                 

                                                                               Al Dirigente Scolastico 

               del Liceo “Checchia Rispoli-Tondi” 

                                                                               SAN SEVERO 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________ 

alunno/a della classe _____________ sez. ________ del Liceo__________________, 

chiede 

di frequentare il seguente corso: 

   ☐   Progetto Fare teatro…un viaggio alla ricerca di se stessi! 

    
 

A tal fine dichiara di impegnarsi a frequentare il corso, in orario extracurricolare. 

 

 

 

 

DATA ___________________                                 FIRMA ____________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto……………………… genitore dell’alunno, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara di aver firmato la 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. 

 

Firma del genitore (se alunno minorenne) __________________________________ 

 

 

 

 

 


