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A tutti i genitori degli alunni dell’IC SORA 2° 

A tutti i Docenti primaria e secondaria di I Grado 
RE  

Al DSGA 
Agli Atti 
All’albo 

OGGETTO: COMUNICAZIONE AVVIO PROGETTO PATROCINATO DAL ROTARY CLUB DI FROSINONE 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
VISTA la comunicazione del Rotary Club di Frosinone che si allega 
CONSIDERATA l’importanza e l’apprezzabilità sul piano sociale e di prevenzione, l’opportunità dello 
screening gratuito sulle patologie legate alla postura offerto agli alunni del ns. istituto dal Rotary Club di 
Frosinone 

CHIEDE 

Ai genitori di voler comunicare l’adesione allo screening consegnando direttamente alle docenti di classe 

il modulo allegato entro il 28/02/2023. 

A seguito delle adesioni sarà cura della segreteria comunicare agli organizzatori il numero degli aderenti. 

Ogni altra informazione relativa al progetto unitamente al webinar informativo saranno date tramite RE ed 

Albo on line. 

All. Lettera del Presidente del Rotary Club di Frosinone; locandina; modulo di adesione  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Avv. Maddalena Cioci 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c.2. D.Lgs n. 39/93 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

about:blank
about:blank
about:blank


 
 
 
 
 

Modulo di adesione – Screening “EVOLUZIONE DELLA POSTURA NELL'ERA DIGITALE” 

anno 2022/23” 

 

Al Dirigente Scolastico Dell’IC SORA 2° 

 

 Il/la sottoscritto/a____________________________________ C.F. 

_______________________________________________ nella qualità di genitore/tutore ed  

il sottoscritto/a____________________________________ C.F. 

_______________________________________________ nella qualità di genitore/tutore dell’alunno/a 

___________________________________________ nata a _____________________ il 

______________________ frequentante la classe _______________- plesso ___________________ 

N. cellulare _________________________________________ 

Mail_______________________________________________  

DICHIARANO 

di voler far aderire alla campagna di screening EVOLUZIONE DELLA POSTURA NELL'ERA DIGITALE” il proprio 

figlio/a  nata a _____________________ il ______________________, dando il consenso all’ inserimento 

nell’elenco degli aderenti che la scuola comunicherà all’ente, esonerando la stessa scuola da qualsiasi 

responsabilità. 

Sora ________________      In fede  

_____________________ 

 

_____________________ 


