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ALLEGATO A 

Modulo di opzione per la proposta formativa opzionale di Latino per l’Educazione Linguistica 

(LEL) 

a.s. 2026/2027 

Da restituire entro il giorno 31.08.2026 secondo le modalità indicate nella comunicazione. 

Alunno/a ______________________________________ 

Classe e sezione a.s. 

2026/2027 
Classe ____ Sez. ____ 

Scuola / plesso ______________________________________ 

Genitore/tutore 1 ______________________________________ 

Genitore/tutore 2 ______________________________________ 

 

I sottoscritti, esercenti la responsabilità genitoriale/tutoria sull’alunno/a sopra indicato/a, presa 

visione della comunicazione dell’Istituto relativa alla proposta formativa opzionale di Latino per 

l’Educazione Linguistica (LEL) per l’a.s. 2026/2027, esprimono la seguente opzione: 

□ OPTANO per la partecipazione dell’alunno/a alla proposta formativa opzionale di Latino 

per l’Educazione Linguistica (LEL). 

□ NON OPTANO per la partecipazione dell’alunno/a alla proposta formativa opzionale di Latino 

per l’Educazione Linguistica (LEL). 

 

I sottoscritti prendono atto che: 

• la proposta formativa ha carattere opzionale ed è rivolta agli alunni delle classi seconde e terze 

della Scuola secondaria di I grado per l’a.s. 2026/2027; 

• l’attivazione è subordinata alla presenza di un numero congruo di adesioni, alla disponibilità delle 

risorse professionali e organizzative e alle deliberazioni degli organi collegiali competenti; 

• le modalità organizzative definitive saranno comunicate successivamente dall’Istituto; 

• i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per finalità organizzative connesse alla gestione 

dell’offerta formativa. 

Luogo e data: _______________________________ 

 

Firma genitore/tutore 1 Firma genitore/tutore 2 
______________________________ ______________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore/tutore: 

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere effettuato la scelta 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 del genitore/tutore dichiarante: _______________________________ 
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