
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “F. Tozzi”- Siena 

Oggetto: Progetto “Polisportozzi” a.s. 2018/19 – Domanda di adesione 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………. nato a ……......... il …….………………. ……. 
abitante  a ………………………………... all’indirizzo…………………………………………............ 
genitore dell’alunno …………………………………………………... della classe …………………….. 
della Scuola Primaria “F. Tozzi” di Siena 

chiede 
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a frequentare il corso di ………………….…………..……… 

tenuto nel giorno di ……………………..… dall’Associazione/Società ……………………………………. 
dichiara 

di conoscere il Regolamento di “Polisportozzi” 2018/19 e 
si impegna 

a rispettare scrupolosamente quanto in esso contenuto e a corrispondere la quota mensile di € …… 
Si forniscono i seguenti recapiti telefonici di reperibilità 

 
……………………………………………………………….…………………………………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………………………………………….. 

Data……………………. Firma……………………………………………………………… 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
� Parte seconda (settore alunni)- da presentare al momento della richiesta di iscrizione 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “F. Tozzi” - Siena 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………… nato/a a ……................. il …….………………. 
abitante  a ……………………………. all’indirizzo………………………………………….... genitore 
dell’alunno …………………………………………………... della classe ………………… 
della Scuola Primaria “F. Tozzi” di Siena 

autorizza 
l’ Istituto Comprensivo “F. Tozzi” ad utilizzare ed eventualmente riprodurre su qualsiasi tipo di supporto, gli 
elaborati prodotti dal proprio/a figlio/a, durante le attività di “Polisportozzi” 2018/19 nonché le riprese audio, 
video, fotografiche, ecc… che lo/a riguardano, e di poterle diffondere e pubblicare anche sul sito web per lo 
svolgimento delle attività connesse ai fini istituzionali della scuola. 

 
Data……………………. Firma………………………………………………………… 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

� Parte terza (docenti classe)  Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “F. Tozzi” – Siena 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………. nato a ……......... il …….………………. 
abitante  a ……………………………. all’indirizzo………………………………………….... genitore 
dell’alunno …………………………………………………... della classe ………………… 
della Scuola Primaria “F. Tozzi” di Siena 

DELEGA 
Il/la sig./ra ………………………………………………………………… istruttore/ istruttrice designato/a 
dall’Associazione/Società …………………………………………………………………………………… 
per il corso di ……………………………… ………………..tenuto nel giorno di ……………………..… 

a ritirare , 
in tale giorno, il/la proprio/a figlio/a dalla scuola al termine delle lezioni (ore 16,30) per il periodo di 
svolgimento del corso o, comunque, fino a formale revoca. 

Allega 
alla presente le copie del proprio documento di riconoscimento e di quello del/la delegato/a. 
Data……………………. Firma………………………………………………………… 

 

Il presente modulo può essere inoltrato tramite mai l all’indirizzo polisportozzi@libero.it indicando 
nell’oggetto della mail nominativo del bambino, cla sse e attività scelta o depositato a mano 
nell’apposito contenitore posto nell’ingresso della  Scuola Tozzi. 


