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MATEMATICAMENTE…POSSIBILE 

        

 

        Egr. dott. Roberto Del Conte 

        Ass. alle Politiche Sociali di Invorio 

 
 
 
Egr. dott. Del Conte, 
 
con la presente io sottoscritto/a …………………………………………………………. nato/a 

a ………………………………………………….. e con numero di cellulare 

………………………………………………….. o di casa ………………….…………, residente 

in via…….…………………………………………………... iscrivo mio/a figlio/a 

……………………………………………………………. al corso di sostegno gratuito in 

matematica denominato “Matematicamente…possibile” organizzato dall’Assessorato alle 

Politiche Sociali di Invorio, sottoscrivendo l’impegno di esonerare da ogni responsabilità 

l’insegnante di “Matematicamente…possibile” quando mio/a figlio/a non è presente in aula, 

decide di lasciare volontariamente la sede e  al di là dell’orario in cui inizia e conclude 

l’iniziativa.  

Mi impegno altresì a garantire il corretto comportamento di mio/a figlio/a durante tali 

incontri invitandoLa a segnalarmi eventuali suoi atteggiamenti che potrebbero 

compromettere il buon esito delle lezioni. 

 

 

Invorio, lì ………………………………. 

 

 

       Firma ………………………………………….. 


