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mm 
Ministero dell’Istruzione 

e del Merito 

MODULO DI ADESIONE “TI DO SCACCO” CORSO AVANZATO DI SCACCHI-Scuola 

secondaria 
 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________ 

 

nato  a   ______________________________   il _______________________________ 

La sottoscritta_____________________________________________________________ 

nata  a   ______________________________   il _______________________________
 

 

in qualità di genitori e/o tutori dell’ ALUNNO/A ________________________________
 

iscritto e regolarmente frequentante  la CLASSE  ____ SEZ __________________
 

  
DICHIARANO 

 

  di far partecipare il/la proprio/a figlio/a al progetto GRATUITO “TI DO SCACCO” – Corso 
avanzato di scacchi-scuola secondaria, che si terrà: 
- il venerdì dalle ore 16.15 alle ore 18.15 a partire dal 21/02/2025, nel plesso Dizonno, aula 1L, 
per i ragazzi della scuola secondaria.  
Il calendario sarà fornito dal tutor durante il primo incontro. 

 

AUTORIZZANO 
 

       all’uscita autonoma del proprio figlio, al termine delle lezioni del corso su indicato. 
 

NON AUTORIZZANO 
 

         all’uscita autonoma del proprio figlio, al termine delle lezioni del corso su indicato. 

 

Il/la sottoscritto/a esonera l’Istituto da ogni responsabilità, che va oltre la normale attività di 

vigilanza degli alunni. 
 
TRIGGIANO, _________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE * 
_______________  

 

FIRMA DEL GENITORE * 
_________________ 

 
* Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente 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 (leggibile)   ____________________________ 
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