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MODULO PER L’OPZIONE DEL GENITORE RIGUARDO ALL’INSEGNAMENTO  

DELLA LINGUA FRIULANA PER IL PROPRIO/A FIGLIO/A 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2010 
 

 

SCUOLA INFANZIA DI ___________________________________________________________ 

 

SCUOLA PRIMARIA DI ___________________________________________________________ 

 

 COGNOME ________________ NOME_______________________________________________ 

 

Sezione ___________________________ classe __________________________________ 

 
 

         INTENDO AVVALERMI DELL’INSEGNAMENTO DELLA LINGUA FRIULANA 

      □  SI          □  NO 
( la scelta si esercita contrassegnando la voce che interessa e datando e sottoscrivendo il presente modulo. 

Si ricorda che la scelta non potrà essere modificata in corso d’anno ed è valida per tutto l’a.s. 2019/2020)  

 

Data __________________       Firma _________________  

 

 

 

 

 
Consegnato in segreteria in data,_________________ 

 

Visto: 

 

Il Dirigente Scolastico 

Teresa Tassan Viol 
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1
 Il presente modello DEVE essere consegnato in segreteria entro il giorno 15 febbraio 2019 per a.s. 2019/2020. 
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