
l  sottoscritt    

     padre/     madre dell’alunn    

frequentante la classe/sez.  della scuola secondaria di secondo grado

dell’Istituto comprensivo di 

autorizza l  propri  figli  a partecipare al Progetto Ponte  

per il supporto scolastico presso i locali messi a disposizione dall’Unione Montana di Frassino.

Il servizio sarà attivo a Frassino dal 18 ottobre 2024 al 6 giugno 2025  

dalle 15.00  fino alle 18.00 il venerdì.

Il costo annuo per la partecipazione al servizio sarà:

€ 50,00 per la frequenza  +  € 20,00  per rimborso costi assicurativi.

Il servizio sarà gestito dal personale della Cooperativa Armonia all’interno del Progetto  

“PNNR Missione 5_Inclusione e coesione_VARAITA INSIEME”.

SCHEDA DI 
ADESIONE AL 

PROGETTO PONTE
SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO
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*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la responsabilità genitoriale deve essere sempre condivisa 
dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la decisione sia stata condivisa.

L’iscrizione si ritiene vincolante per tutta la durata del servizio. In caso di mancata frequenza dovrà comunque essere versato il 
corrispettivo per l’intera durata e non saranno rimborsati eventuali periodi non fruiti. Solo in caso un’assenza superiore al mese 
con motivazioni giustificate e certificate sarà valutata la possibilità di riconoscere un rimborso relativo al periodo non fruito.

Città

Firma della madre Firma del padre

Data

N.B. Per i bambini che hanno interventi di assistenza alle autonomie/ insegnanti di sostegno la frequenza verrà autorizzata 
solo con il supporto di un operatore dedicato. Comunicare adesione entro l’11/10/2024 al numero di telefono 389/2581781. 
Per ulteriori informazioni scrivere a info@armoniacoop.it.

Cognome e nome del genitore

Cognome e nome del minore

mailto:info@armoniacoop.it
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