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PON FSE –INCLUSIONE SOCIALE E LOTTA AL DISAGIO- 

Progetto 10.1.1A- FSEPON-TO-2017-141 “Non fate scappare i Pokemon” 

CUP: B24C16000010007 

Prot.n. 703 del 1/2/2018 

Al sito web 
dell’Istituto  

 Ai genitori degli alunni della scuola primaria Massa/Incisa e secondaria di Incisa iscritti ai corsi in 
oggetto 

A  tutti i docenti 
 

OGGETTO: ESCLUSIONE DAL  CORSO DI POTENZIAMENTO MODULO 2 - PROGETTO PON “NON FATE 

SCAPPARE I POKEMON” – Attivazione corso di potenziamento parallelo. 

Si comunica che, in seguito a sorteggio reso necessario dalla eccedenza di richieste, gli alunni inclusi 

nell’elenco allegato sono risultati esclusi dal corso indicato in oggetto.  

E’ stata però nostra premura non privare i richiedenti esclusi della opportunità di partecipare alle attività di 

potenziamento, per cui siamo riusciti ad attivare per i destinatari in oggetto un corso di potenziamento 

parallelo a quello dei Pon che si svolgerà, per un totale di 42 ore,  nella stessa sede e con gli stessi orari.  

Dal 3 febbraio 2018 avranno inizio a Incisa il corso suddetto secondo le seguenti modalità: 

 Partecipanti: si pregano i genitori di controllare l’elenco allegato e segnalare eventuali errori. 

 Potenziamento competenze – svolgimento compiti 

 Orario: ogni sabato dal 3 febbraio al 14 aprile compreso (escluso il 31/3)  dalle ore 10,00 alle 13,00 – Da 

sabato 21/4 a sabato 26/5 compresi (solo sabato) dalle ore 9,00 alle 11,00 – Sede: scuola secondaria 

Incisa. 

 Uscita: gli alunni potranno uscire secondo le modalità richieste per l’uscita durante l’anno scolastico.  

Gli alunni che usufruiscono dello scuolabus dovranno essere ritirati da un genitore o da un adulto 

delegato, salvo quelli della secondaria che potranno anche uscire autonomamente a seguito di 

liberatoria scritta dei genitori. 

Si allegano: 
1) Elenco alunni interessati; 
2) Autorizzazioni per la frequenza, da consegnare il giorno 3 febbraio al docente del corso; 

3) Liberatoria per l’uscita autonoma degli alunni della scuola secondaria. 
 Il Dirigente 

Scolastico  

Prof.ssa Clara Pistolesi 
firma autografa omessa ai sensi 

dell'art. 3 del D. Lgs. n. 

39/1993 
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ELENCO ALUNNI ESCLUSI PON PER SORTEGGIO  
INCLUSI NEL CORSO DI POTENZIAMENTO AGGIUNTIVO 

 
 Cognome Nome PLESSO 

1 ESFAOUI SARA 4A PRIM. INCISA 

2 BERISHA FLORIAN 4B PRIM. INCISA 

3 ABOUFEAAF SAMI 4B PRIM. INCISA 

4 ABOUTALEB HIBA 4B PRIM. INCISA 

5 ZHAO NICCOLO’ 4B PRIM. INCISA 

6 FAELLINI SOPHIA 4B PRIM. INCISA 

7 ABUOFEAAF WISSAL 5B PRIM. INCISA 

8 ALIMUCAJ JOSANA 1A SEC. INCISA 

9 RIDOLFI VANESSA 1A SEC. INCISA 

10 BUCCIANTI CAMILLA  1A SEC. INCISA 

11 MANTOVANI MARTINA 1B SEC. INCISA 

12 MALIGLIC DANIELE 1B SEC. INCISA 

13 ZEPEDA GALLEGOS JOSE’ FRANCISCO 1C SEC. INCISA 

14 MANLIAGUE TCHIALEU JESSEY FRED 2A SEC. INCISA 

15 PALMIERI GIULIA 2A SEC. INCISA 

16 PARLETTA LORENZO  2A SEC INCISA 

17 TAPINASSI GIULIA 2A SEC. INCISA 

18 TORRINI GIULIA 2A SEC. INCISA  

19 PORRONCHI MARTINA 2B SEC. INCISA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 
 
 

 
 

ALL. N. 2 
 

 

 

 

 
 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA 
PARTECIPAZIONE STUDENTE A PROGETTO DIDATTICO 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Rignano-Incisa Valdarno” 

 
Io sottoscritto, ________________________________________________, in qualità di genitore dell'alunno/a 

_______________________________________, frequentante la classe ______ della 

Scuola_________________________________ di codesto Istituto Comprensivo, 

A U T O R I Z Z O 

mio/a figlio/a partecipare al Modulo n. 2 (Sport) del Progetto PON denominato “Non fate scappare i Pokemon” e previsto dal 

Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 2017 / 2018. Dichiaro altresì di essere stato messo a conoscenza nelle opportune 
forme e delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa. 
 
Incisa _____________ . 

 Firma del Genitore 
___________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________

_________ 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA 
PARTECIPAZIONE STUDENTE A PROGETTO DIDATTICO 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Rignano-Incisa Valdarno” 

 
Io sottoscritto, ________________________________________________, in qualità di genitore dell'alunno/a 

_______________________________________, frequentante la classe ______ della 

Scuola_________________________________ di codesto Istituto Comprensivo, 

A U T O R I Z Z O 

mio/a figlio/a partecipare al Modulo n. 6 (Potenziamento competenze) del Progetto PON denominato “Non fate 

scappare i Pokemon” e previsto dal Piano dell’Offerta Formativa dell’anno scolastico 2017 / 2018. Dichiaro altresì di essere stato 
messo a conoscenza nelle opportune forme e delle modalità di effettuazione della suddetta iniziativa. 
 
Incisa _____________ . 

 Firma del Genitore 

 



 

 

 

 

 

ALL. n. 3 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Rignano Incisa Valdarno 

 

MODALITÀ DI USCITA DALLA SCUOLA 

 

I sottoscritti _________________________________________________________________  genitori  

 

dell’alunno/a _______________________________________________________________________ 

 

Scuola Sec. di1°Grado “………………………..” di ……………………….. Cl.________Sez. ________  

 

Vista l’approvazione della Legge di conversione del D.L. n° 148 del 16/10/2017 che introduce modifiche in 

merito all’adempimento dell’obbligo di vigilanza sui minori; 

Presa visione delle disposizioni organizzative predisposte dalla Scuola in merito alla vigilanza effettiva e 
potenziale sui minori;  

Dichiarano: 

  
- di essere informati in merito all’assunzione di responsabilità nei confronti dei minori, specie se di età 

inferiore ai 14 anni, a carico dei genitori stessi e della Scuola; 
- di essere consapevole che, al di fuori dell’orario scolastico, la responsabilità ricade interamente sulla 

famiglia;  
- di condividere ed accettare i criteri, gli orari e le modalità previste dalla Scuola su entrata ed uscita; 

- di essere impossibilitati a garantire la propria presenza o persona delegata all’entrata e all’uscita;  
- di aver valutato la collocazione della Scuola, la limitata distanza da casa e/o dalla fermata del mezzo di 

trasporto, le caratteristiche del percorso e di aver verificato che il proprio figlio è in grado di farlo in 
sicurezza;  

- di aver provveduto al necessario addestramento e all’educazione comportamentale del proprio figlio 
minore nel rispetto del codice della strada;  

- di non ravvisare alcun elemento di pericolo potenziale prevedibile lungo il percorso casa/scuola. 

 

Altresì i genitori  
si impegnano: 

 

- a controllare i tempi di percorrenza e le abitudini dei propri figli durante gli spostamenti in autonomia;  
- ad informare tempestivamente la scuola qualora le condizioni di sicurezza si modifichino;  
- a ritirare di persona o tramite persona delegata (indicata su altro foglio) su eventuale richiesta della Scuola 

nel caso sorgano nel corso dell’anno problemi di sicurezza;  
- a collaborare con la Scuola, con il Comune ed la Polizia Municipale per ogni iniziativa di tutela e 

prevenzione. 
 
Valutando la sufficiente maturazione psico-fisica del proprio/a figlio/a  
 

DICHIARANO DI ESSERE CONSAPEVOLI 

 
che il proprio figlio/a minorenne ____________________________________________________ 
uscirà dalla scuola al  termine delle lezioni curricolari o extracurricolari senza necessità di presenza di un 
genitore accompagnatore. 
In mancanza di revoca, da parte del genitore o del dirigente, la presente convenzione avrà valore fino 
all’ultimo anno di frequenza presso il nostro Istituto. 
 
Data,___________________________  

 

I Genitori  

(firma di entrambi i genitori anche in caso di separazione legale o divorzio)  

  

___________________                                                       ___________________       

 
ALLEGATO: FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI 



 

 


