
 

 

Alla Dirigente scolastica  

del Liceo classico Umberto I di Palermo 

 

OGGETTO: richiesta partecipazione a “Corso di alfabetizzazione di Latino/Greco”  

 

I sottoscritti_______________________________________________nato/a a ______________ il 

_________________ residente a ___________________________ in via 

_____________________________________________ n. _________, 

e _________________________________________________nato/a a ________________________ il 

__________________ residente a ___________________________ in via 

_____________________________________________ n. _________, genitori 

dell’alunno/a__________________________________________ nato a ___________________ il 

______________che frequenta la classe_________sez.______________ della Scuola Secondaria di I grado 

____________________________________________________di_____________________ 

DICHIARANO 

di essere genitori esercenti la responsabilità genitoriale o tutore o soggetto affidatario ai sensi della legge  n. 

184/1983, dell’alunn_______________________________________________________, che frequenta la 

classe __________ dell’istituzione in indirizzo; 

E CHIEDONO 

che il/la propri_ figli_ possa partecipare ai corsi di alfabetizzazione organizzati dal Liceo Umberto I di Palermo 

che si svolgeranno presso la sede centrale di via F. Parlatore n. 26/C in orario pomeridiano. 

Calendario degli incontri: 

- giovedì 26/11/2026, ore 15.30- 17.30 Laboratorio di Latino □ 

scegliere tra: docenti sede centrale □ 

                        docenti succursale corso E □                    

- giovedì 17/12/2026, ore 15.30- 17.30 Laboratorio di Greco □ 

scegliere tra: docenti sede centrale □ 

                        docenti succursale corso E □                    

I sottoscritti al fine di essere contattati tempestivamente qualora si verificassero modifiche al suddetto 

calendario, indicano il proprio contatto telefonico_______________________ e/o indirizzo 

email___________________________________________________________ 

Il presente modulo deve essere inviato alla professoressa Maria Gabriella Cacioppo al seguente indirizzo email: 

maria.cacioppo@umbertoprimo.it. 

Si invitano i genitori a controllare il sito dell’Istituto www.umbertoprimo.edu.it/orientamento  per tutte le 

attività proposte. 

Si allega alla presente copia dei documenti di riconoscimento di entrambi i genitori. 

Palermo___________________________                                                               I genitori 

                                                                                         ___________________________________ 

 ____________________________________ 

mailto:maria.cacioppo@umbertoprimo.it
http://www.umbertoprimo.edu.it/


 

In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori:  

I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, 

così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,   dichiara che _l_ padre/madre é a conoscenza ed 

acconsente alla presente richiesta di uscita autonoma dell’alunno da scuola.  

Data ___________________ Firma __________________________________________________ 

 

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/2003: 

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti; 

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 

- titolare del trattamento è l’istituzione in indirizzo; 

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 

del d.lgs.196/2003. 

L’informativa privacy completa è consultabile qui: https://www.umbertoprimo.edu.it/privacy-policy/ 
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