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Carini  28/2/2019 
        Ai Docenti delle classi  
 
        1 B - 1 F - 2 E - 2 F - 3 A - 3 B - 3 D 
 
        3 E - 4 A - 4 B - 4 C - 5 B - 5 E 
 
 
 
      Circolare n.193 
  
 
OGGETTO:  Doposcuola gratuito presso Associazione Amico Mio Villagrazia di Carini 
 
 
L’Associazione Amico Mio richiede che ad ogni alunno che frequenta il doposcuola gratuito venga 
consegnato il modulo allegato. 
Lo stesso dovrà essere compilato e sottoscritto da un genitore e riconsegnato direttamente al 
doposcuola con fotocopia del documento di identità. 
I docenti delle classi interessate lo consegneranno agli alunni e lo comunicheranno ai genitori con 
nota scritta sul diario. 
 
 
 
 
La Funzione Strumentale                                                                              Il Dirigente Scolastico  
        Virginia Licastro                                                                             Prof.ssa Anna De Laurentiis 
  



ASSOCIAZIONE “AMICO MIO” 
Sede legale S.S. 113 Km 287,600 – 90044 Carini (PA) 
C.F.: 97152440828  
 E-mail: associazioneamicomio@gmail.com  
       	  

MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ residente a ____________________ in via 

__________________________ n. ______, tel./cell _________________________, genitore o 

esercente la patria potestà dell’alunno ______________________________ che frequenta la 

classe _______________ primaria/secondaria dell’istituto _________________________________ 

di Carini 

CHIEDE 

l’iscrizione del proprio figlio al laboratorio di recupero scolastico che attiverà l’associazione “Amico 

mio” a partire dal mese di febbraio 2019.  

A tal proposito dichiara di essere a conoscenza delle seguenti condizioni 

-il laboratorio non prevede alcun costo per i partecipanti; 

-le attività si svolgeranno due volte alla settimana nei giorni martedì e giovedì dalle 15.30 alle 17.30; 

-le attività si svolgeranno presso la sede dell’associazione o comunque presso locali messi a 

disposizione dell’associazione la cui ubicazione sarà preventivamente comunicata; 

-l’associazione per esigenze organizzative potrà variare i giorni e la scansione oraria indicati sopra; 

-i minori ammessi alla frequenza del laboratorio saranno esclusi dalle attività al raggiungimento di 

tre assenze consecutive o comunque al raggiungimento di un monte ore di assenza pari al 

raggiungimento del 30% di assenze delle ore di laboratorio erogate; 

-i minori ammessi alla frequenza del laboratorio saranno esclusi dalle attività qualora tenessero un 

comportamento non conforme alle regole stabilite dall’associazione. 

Carini, ________________ 

Il genitore o esercente la patria potestà 

_______________________________ 

Si allega copia documento di identità del genitore o di chi esercita la patria potestà	


