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MODULO SCELTA
LATINO PER L’EDUCAZIONE LINGUISTICA (LEL)

Scuola Secondaria di I grado - Classi SECONDE e TERZE  dell’a.s.2026/2027


I sottoscritti
Cognome e nome genitore/tutore 1 __________________________________
Cognome e nome genitore/tutore 2 __________________________________

genitori/tutori dell’alunno/a:
Cognome e nome alunno/a __________________________________________
Classe _______ Sezione _______

PRESA VISIONE dell’offerta formativa della Scuola e delle Nuove Indicazioni Nazionali per il curricolo del primo ciclo (D.M. 2025, in vigore dall’a.s. 2026/2027),

CONSIDERATO CHE:
- le nuove Indicazioni introducono l’insegnamento “Latino per l’educazione linguistica (LEL)” nella scuola secondaria di primo grado;
- tale insegnamento è curricolare ma opzionale e attivato nell’ambito dell’autonomia scolastica;
- è finalizzato al rafforzamento delle competenze linguistiche, logiche e metalinguistiche degli studenti;

[bookmark: _Hlk241418060]☐ DICHIARANO DI VOLERSI AVVALERE  dell’insegnamento di Latino per l’educazione linguistica (LEL) CON ISCRIZIONE AL PROGETTO “RITORNIAMO ALLE RADICI:IMPARIAMO IL LATINO” in orario extracurriculare
☐ DICHIARANO DI NON VOLERSI AVVALERE dell’insegnamento di Latino per l’educazione linguistica (LEL) NON ISCRIVENDOSI AL PROGETTO“RITORNIAMO ALLE RADICI:IMPARIAMO IL LATINO” in orario extracurriculare
Luogo e Data								
_______, _____________						   

 Firma genitore
____________________________						
									
Firma genitore
 __________________________________
In alternativa:
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione 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.
Luogo e Data		_______, _____________
Firma genitore
  __________________________________
image1.png
Menisiere et Ftsicrione o el Msits

USR Calabria - Ufficio V ATP Cosenza
ISTITUTO COMPRENSIVO
“Alighieri - Bandiera”
87055 San Giovani e (CS) Via San Francesco D'Assisi, 152
Tel. 0984991203 - C.M. CSICBAXO0G - C.F. 80004760783 — Codice Univoco: UFLQCK
E-mail: csic8ax00g @istruzione. it - Pec: csicBax00g@pec.istruzione.it
Sito web: https://wwuw.icdantesgf.edu.it/

EL




