MODULO DI ADESIONE
“ Ricomincio da Sud! ” - Agenda Sud II Annualità
Anno scolastico 2025-2026

I sottoscritti _____________________________________________________________________________________
		                GENITORE 1 					       GENITORE 2 
AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________ frequentante la classe ___________
                                             NOME E COGNOME ALUNNO
a partecipare ai PERCORSI  DI  POTENZIAMENTO  DELLE  COMPETENZE  DI  BASE:

AREA C  Modulo/i:__________________________________________


	
AREA

	
MODULI FORMATIVI

	
ORE PREVISTE

	
DESTINATARI
	
TEMPI

	



C
	

A suon di parole!
	

30
	

Classi 4-5 Scuola Primaria 

	
Martedì - Mercoledì – Giovedì - Venerdì – Sabato


	
	

Parlare bene  pensare bene

	

30
	

Classi 4-5 Scuola Primaria

	
Lunedì - Martedì – Mercoledì – Giovedì -
Venerdì – Sabato






GENITORE 1          								 GENITORE 2	
 Firma									Firma

