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al Dirigente Scolastico 
dell’IC3- Modena 

via P. Mattarella 145 
41126 Modena 

 
OGGETTO: PROGETTO “A VOLTE RITORNANO” 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………..., genitore di …………………………………………………… 
…………………………., che ha frequentato la scuola IC3  Primaria ………………….. nel quinquennio………………. 

Secondaria “Mattarella” nel triennio…………………… 
  
e attualmente è iscritto alla scuola secondaria   di I grado…………………...…………………classe…………… 
       di II grado……………………………………  classe…………… 

 
CHIEDE 

che il proprio figlio/a, nell’ambito del progetto “A volte ritornano” (delibera Consiglio d’Istituto n°6 Prot. 
n.3713/2.2.c/1187 del 16/12/2019), possa prestare attività di affiancamento ai docenti/esperti nelle attività 
didattiche curricolari e nella conduzione dei club pomeridiani attivati presso le sedi delle Primarie “King” e 
“Rodari” e della scuola secondaria “Mattarella”. 
Chiede1 che, al termine dell’attività, venga rilasciato un attestato di partecipazione al fine di poter richiedere 
presso la scuola secondaria frequentata il riconoscimento di crediti formativi. 

 
Modena, lì………………………………….    FIRMA 

…………………………………………….... 
 
 

Parte riservata al docente/esperto dell’IC3 che accetta l’inserimento dello studente 
 
Io sottoscritto/a………………………………………………………….. …………………………. 

❏ docente di…………………… in servizio presso la sede……………………………… dell’IC3 di Modena, 

❏ referente del club …………………… attivato presso l’IC3 di Modena 

acconsento 
che ……………………………………………….. presti attività di tutoraggio affiancandomi nell’attività 
didattica/extracurricolare nel seguente periodo (dal..…………… al……………..). 
 
Modena,..............................     FIRMA DEL DOCENTE 
      …………………………………………………….. 
 

 
1 Riferito agli studenti della scuola secondaria di II grado. 
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