
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “F.Torre” 

BENEVENTO 

 
 
 
Oggetto: Richiesta partecipazione Modulo “Matematica Amica 2” - Progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-2021-680 “Plus – 

Scuola” CUP G89J21003180006 -  

 

 
 

 
I sottoscritti __________________________________________________________________________________  

genitori dell’alunno/a__________________________________________frequentante la classe____sezione ____ della 

Scuola Secondaria di I Grado “F. Torre” di Benevento 

CHIEDONO 

 

 

 
        L’iscrizione del…  figlio/a al modulo “Matematica Amica 2” 

 

         La fruizione del consumo del panino in ambito scolastico sotto la vigilanza della docente tutor. 

 
SI IMPEGNANO 

 
 

 a consentirne la frequenza nei giorni e negli orari indicati per tutta la durata del modulo; 

 ad accompagnarlo agli eventi che potranno essere organizzati o previsti in relazione alla  progettualità 

realizzata. 

 
 

 
Data ……………………………  

                                                                                                                                                       Firma 

                                                                                                                                   Padre ……………………………………………….. 

Madre ……………………………………………….. 

 


