
 

 
 
 
 
 

Allegato A 
 

 

Fascia di riscontro da inviare all’indirizzo di posta elettronica: 

 
I sottoscritti ………………………………………………, .......................................................... genitori/tutori dell’alunno/a 
……………………. frequentante la classe ............... , avendo letto la circolare relativa all’attivazione del progetto 
“Geometria a portata di mano”, DICHIARONO CHE: 

□ l’alunno/a desidera partecipare al progetto 

 
Data ……………………….............................. Firme 

......................................................................... 

......................................................................... 


