
Istituto Comprensivo 8 
Scuola secondaria di primo grado Paoli 

Manifestazione di interesse 
alla classe prima sperimentale progetto “Scuola e Territorio” 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 8 di Modena 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

residente a ___________________  in via ____________________________________________ 

tel._________________________ mail _______________________________________________  

genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________  

frequentante la classe quinta della scuola primaria _____________________________________ 

DICHIARA 

□ di essere interessato per mio figlio/a all’iscrizione alla classe prima sperimentale del progetto “Scuola e  
Territorio” della Scuola Secondaria di primo grado “Paoli”, in collaborazione con Confindustria Emilia; 

□ di essere a conoscenza che la sperimentazione richiede un impegno obbligatorio di frequenza di 42 ore 
settimanali per l’intero triennio scolastico, comprensiva della permanenza a scuola per la fruizione del pasto 
(al costo di circa € 5,90, dal lunedì al giovedì, nelle 30 settimane di funzionamento del percorso 
pomeridiano); 

□ di impegnare mio figlio/a a frequentare le lezioni in orario sia antimeridiano che pomeridiano secondo il 
curricolo di studi previsto dalla scuola (dal lunedì al venerdì dalle 7.55 alle 13.45 e dal lunedì al giovedì dalle 
13.45 alle 16.45). 

 
 
Data________________ 
 

              FIRMA __________________________ 

 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
                                                                                                  FIRMA __________________________ 
 
 
Il presente modulo va inviato via mail a moic845006@istruzione.it o consegnato di persona in segreteria 
(Viale Reiter, 81) entro lunedì 11 marzo 2019. 

 

Nella formazione della classe si porrà attenzione ai seguenti criteri di riferimento deliberati dal Consiglio di 

Istituto: 

 equa distribuzione di maschi e femmine; 

 equa rappresentanza delle fasce di livello di apprendimento dedotte dalla lettura delle schede di  
            valutazione, dal certificato delle competenze in uscita e dagli incontri con gli insegnanti ; 

 equa rappresentanza degli alunni con Bisogni Educativi Speciali. 
 
La classe sarà attivata in caso di adesione di almeno 18 alunni. In caso di esubero di iscrizioni (oltre i 20 
alunni) si procederà al sorteggio degli alunni suddivisi per fasce di livello. 
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