
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N.5 DI BOLOGNA 

VIA A. DI VINCENZO  N.55 – 40129 BOLOGNA – Tel. 051367989 

C.F. 80074210370 - C.M. BOIC816008 - Codice Univoco: UFAI9Q 

e-mail: boic816008@istruzione.it – pec: boic816008@pec.istruzione.it – sito: www.ic5bologna.edu.it 
 
 
 

Alle famiglie degli alunni  

Classi prima A e B 

Classi seconda A e B 

Classi quinta A e B 

 

 

Oggetto: proposta attività in orario extrascolastico per le classi in indirizzo 

 

Con la presente, si comunica che l’associazione “Orsa” ha offerto la propria disponibilità ad 

attivare il sevizio nelle classi in indirizzo nelle giornate di mercoledì e venerdì dalle ore 14.30 

alle ore 16.30. 

Il costo previsto annuale è di circa 230,00 euro per entrambe le giornate e di circa 120,00 euro 

per una sola giornata. 

A tal fine, per potere formalizzare la proposta, si chiede ai genitori di compilare, se interessati, 

il modulo di adesione sottostante e di restituirlo entro il 18 settembre ai docenti di classe. 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Io 

sottoscritto/a___________________________________________________________ 

 

e io sottoscritto/a_______________________________________________________ 

 

genitori dell’alunno/a_____________________________________della classe______ 

 

chiediamo l’iscrizione di nostro/a figlio/a all’attività extrascolastica nella/e giornata/e di  

 

⎕mercoledì e venerdì  

⎕ solo mercoledì 

⎕ solo venerdì  

 

dalle ore 14.30 alle ore 16.30 e ci impegniamo a versare la quota richiesta, secondo le 

modalità previste dalla normativa vigente, non appena ci sarà comunicata.  

 

       FIRME PER ESTESO 

                                                                     __________________________________ 

___________________________________ 
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In alternativa: * 

Il sottoscritto _______________________________________________, conformemente alle 

disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e panali 

per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, in formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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. 

 

Bologna li ________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE ___________________________ 

 

*Non valido in caso di genitori separati 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   La Dirigente Scolastica 

          Daniela Tacconi 
  Firma autografa sostituita a mezzo stampa   ai 

sensi dell'art. 3 comma 2 del  d.l. 39/93 
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